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INTRODUCTION 



r 

■ La fièvre typhoïde est une maladie infectieuse au pre- 
mier chef. 

Les bacilles d'Eberlh, cantonnés dans l'intestin et les 
ganglions mésentériques, provoquent d'abord, par leur 
[ multiplication cl leur développement dans la muqueuse 
rde l'iléon et du cœcum, les lésions anatomiques palho- 
•gnomoniques de la dolhiénentérie; puis, à une certaine 
fcpériode de la maladie, ils pénètrent dans les voies sangui- 
t ses et sont entraînés par la circulation. 

Ils s'en vont ainsi, lancés par le sang ou par lalymphe, 
r porter leur action ou celle de leiirs to:nnes sur les viscè- 
I res proches ou éloignés, s'arrêtant » soit au hasard des 
[.milieux organiques qu'ils traversent, soit au niveau 



p ICB indien lions des ouvrages que nous avoi 

serait priSférable de trouver, au fui' el 

Lférences auxquelles on pourra se reporter. 



n îodez bibliog;raphiquo 
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rc de la lecture, les ré- 
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d'un obstacle (lésion préexistante), qui modifie les con- 
ditions circulatoires de telle région, voire même de tel 
organe antécédemment pathologique (1) ». 

L'infection se généralise. 

« Déplus, comme le dit Charrin, la maladie infectieuse 
prépare la maladie infectieuse ; Tinfeclion souvent se 
combine à Tinfection. » En effet, sur l'organisme affaibli^ 
l'infection ayant frappé plus ou moins toutes les fonc- 
tions, les parasites accidentels trouvent un terrain favo- 
rable, envahissent les tissus et créent les infections secon- 
daires. « Dans la dothiénentérie, écrit Chantemesse (2), 
tout concourt à favoriser la pénétration et la puUulation 
dans l'économie des germes étrangers au virus typhique 
lui-même : l'altération de toute l'économie pendant une 
maladie fort longue, la faiblesse qui en est la suite, les 
fermentations anormales qui se poursuivent dans toute 
l'étendue du tube digestif, l'accumulation de produits 
septiques dans les premières voies de la respiration, les 
ulcérations qui siègent dans l'intestin , l'estomac , la 
gorge, le larynx et surtout l'entrave mise aux procédés 
de défense de l'organisme par la présence dans le sang 
des toxines élaborées par la première infection. » 

Et finalement il n'est pas de système organique qui 
ne soit touché, soit par le bacille d'Eberth, soit par sa 
toxine, soit concurremment par Tun et par l'autre, soit 
enfin par des microbes d'infection secondaire. C'est ainsi 



(1) Letulle, l'Inflammation. 

(2) Chantemesse, Traité de médecine de Chargot et Bouchard, article 
Fièvre typhoïde. 
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que KA^^E^f, Balp, Vincent, DoDor, Jemma, etc.,otit observé 
des méningites causées par le bacille typhique; Valentini, 
LoRiGA et pENzuTi, CuABRiN et RoGEB, Fbrnet, (les pleu- 
résies typhciïdiques; Foa et Bokdoni, Uffredqzzi, Mya et 
Belfanti ont cité des cas de pneumonie typhoïdique et 
aussi un cas de broncho-pneumonie avec orchite ; 
Roux et Vin A Y, un cas d'abcès delà raie; Lecdet (1), 
Hoffmann, Liebermejster ont observé des mammiles de 
même origine; Chantemesse, des angiocolilessuppurées; 
FrjENKEL, des péritonites; Colzi, Déhu rapportent des cas 
de suppuration de la glande thyroïde ; Raymond, Patella, 
BccALOssi,des cas d'inflammation du tissu cellulaire sous- 
culané ; Ebermeyer, aMartha, Achalme, Cornil et Péan, 
BARiJACCi,BusGHKE,FuNKE,descas de périosti'e et d'ostéite. 

On le voit, l'infection lyphique ne respecte aucun appa- 
reil de réconomie et pas plus l'appareil génital que tout 
autre. On connaît en effet l'ovarite, la salpingite, l'hé- 
matocèle péri-ulérlne, qui survienneni, bien rarement il 
est vrai, soit dans le cours, soit dans la convalescence de 
la fièvre typhoïde. 

Parmi ces complications génitales, la plus fréquente, 
à coup sûr, est l'inflammation delà glande mâle. 

C'est le sujet de cette étude. 

L'orchile typhoïdique est, en effet, l'inflammation du 
testicule ou de ses annexes, survenant pendant le cours 
ou la convalescence de la fièvre typhoïde, et causée par 
la lùcaUsation sur l'appareil tesliculaire, soit du bacille 
d'Eberth, soil de microbes d'infcclion secondaire. 



(1) Leldei, Clinique médicale de l'Hôlel-Dieu de Rouen, 1874, 
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L'orchite et Tépididyinite sont considérées ensemble 
dans ce travail ; car, bien qu'elles puissent se présenter 
seules comme complication ou suite de la fièvre typhoïde, 
leur association est si intime et si fréquente que leur sé- 
paration ne nous semblerait guère justifiée. 



CHAPITRE PnEMIER 
Historique 

Deii\ pliKHes : phase d'iiidiciitioDs. \ihaie de l'aita rtJmqiK 



L'élude des alléralions d'origine typhique de la glande 
séminale est de date relativement récente, et Louis (He- 
cberches sur la fièvre typhoïde, 1829;, Chomel (Leçons 
cliniques, 1834), Booillaud (Cliniques médicales de la 
Charité, 1837) ne mentionnent pas l'orchile parmi les 
complications de la fièvre typhoïde. 

La première référence que nous avons pu obtenir sur 
ce sujet se trouve dans Velpeau (1) (1844). « On voit, dit- 
il, à la fin de quelques fièvres graves, de la dothîénentérie^ 
de la variole, de certaines atTections articulaires, de cer- 
taines maladies des os, de l'infection purulente, une or- 
chite aiguë survenir sans autre cause extérieure appré- 
ciable. Le mal dépendant, en pareil cas, d'une cause gé- 
nérale, d'une altération profonde des fluides, constitue 
nécessairement une inflammation plus grave que dans les 
cas indiqués jusqu'ici. Tantôt inégale et lente, tantôt 
d'une très grande rapidité dans son développement, l'or- 
chite ainsi survenue se termine, souvent et en général, 
très vile, par suppuration. » 

Toutefois, avant Velpeau, ilfautciter Marcus (2), qui, 

(i) Veupeau, Diclioaaairc de médecine, 2° édilioo, lome XXIX, 1814. 
(2) Marcus, Archiv f/ir medicinische Erjahrangen, Berlin, (818. 
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en 1812, rapporte un cas de suppuration du scrotum dans 
une observation de « fièvre nerveuse ». 

D'autre part, en 1847 ,de Larroque (1) écrit, dans son 
Traité sur la fièvre typhoïde, à propos des altérations des 
organes génito-urinaires chezrhommeetchez la femme: 
« Si les différentes parties de l'appareil génito-urinaire 
offraient des altérations un peu fréquentes et d'une cer- 
taine importance, je prendrais, comme Louis, la peine de 
leë examiner soigneusement; mais comme il résulte des 
documents anatomiques et de l'observation journalière 
que les lésions de ces organes sont très rares, tout à fait 
accidentelles et en général fort insignifiantes, nous ne 
croyons pas laisser une lacune dans notre travail en 
omettant d'en parler avec quelque détail. » 

Et sur 105 observations de fièvre typhoïde que de 
Larroque publie, il ne s'est pas rencontré une fois une 
orchite. 

Plus tard, Vidal de Cassis, Smyttere (2) constataient 
en deux ou trois lignes l'existence de ces orchites consé- 
cutives, sans se préoccuper d'ailleurs de la pathogénie 
de cette affection. 

Bien plus. Curling et son traducteur J. Harley, dans 
l'article Entericfever du System ofmedicine deRAVNOLDs, 
G.MuRRAy,HoMPHREYdans l'article Testicule àxxSystem of 
surgery à^ Holmes, Erichsen, Gross, dans leur Traité de 
chirurgie, n'en font aucune mention. 

Toutefois, CoGOMBLES (3), dans son travail inaugural 
(thèse Paris,! 858) sur l'orchite aiguë^ disait dans un cha- 

(1) De Larroque, Traité de la fièvre typhoïde. Paris, i847. 

(2) Smyttere, Des diverses espèces d'orchites aiguës ; thèse Paris, 1853. 

(3) CoGOMBLKs, De Torchite aiguë. Thèse de doctorat. Paris, 1858. 



pitre inlilulé De l'orchiie symplômalii/ue des fièires gmrex 
ou dex états affectifs profonds de l'économie : '• Nous ne 
menlioiiTions que pour remplir notre cadre ces Variétés 
d'orchile, car, dépendant de l'état général qui lésa fait 
naître, elles lui empruntent toute leur gravité, et ne sont 
guère l'objet d'indications spéciales. 

"C'est là, ajoute-t-il, un phénomène cachectique analo- 
gue aux abcès, aux gangrènes que l'on rencontre parfois 
sur divers points du corps, aux localisations des états 
inflammatoires généraux. <> 

En 1860, Hahdy (1), dans son étude sur les inflamma- 
tions, du testicule, constate que l'on peut voir « les testi- 
cules devenir volumineux et s'enflammer en dehors de 
toute lésion des organes génito-urinaires , sans qu'on 
puisse rattacher ce phénomène à autre chose qu'à un 
virus ou à un agent spécifique introduit dans l'économie 
et dépendant d'une maladie générale. » 

Comme on le voit, jusqu'ici, il n'est fait qu'allusion à 
l'orchite typhoïde, aucune observation de la maladie n'a 
été mise au jour. 

C'est en ellet en 1864 seulement que Chédevergne (2) 
publie le premier fait clinique . et encore est-il fort incom- 
plet. 

Mais en 1867 Bouchut C^) signale un second cas d'or- 
chite. Il s'agissait d'une dothiénentérie chez un enfant de 
quatre ans; la maladie se compliqua d'une parotidite 



(I) Hardv, Elude sur les inflammatioDS du testicule. Thèaa Paria. 1860. 
(8) CKÉnEVEHONE, ThèsE Paris. t804. 

(3) Bouchut, Traité pralique des maladies des nouveau-nés, des enfanU 
â la mamelle et de la seconde enfance. 5" édition, 1867. 
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gauche suppurée. En outre, le vingtième jour, le i*cr< 
tum devint douloureux et se remplit de sérosité ; 
cule, i'épididyine et le cordon spormatique participer* 
à l'inflammation. L'état général était grave, ei la m( 
s'ensuivit. 

En 1872, DuFFEv (1) relève 18 cas d'orchites dévelo 
pées pendant la convalescence de la fièvre de Malte, 
n'y avait pas de gunorrhée antérieure, ni aucune aut 
cause bien définie et l'auteur pense qu'elles étaient d'oi 
gine rhumatismale. 

Parmi ces observations, quelques-unes ont bieDl'app^ 
rence de fièvre typhoïde ; néanmoins il n'est guère possfc 
bte de l'affirmer (2). 

Ce n'est qu'en 1873 qu'un médecin français donne u 
observation complète de l'orchite typhoïdique. 



(1) Georges F. Duffeï, Dublin journal of médical science, l. LUI. 

(i) Ollivieh, Jieime de Médecine, 188J, dans la première jjartid de 
mémoire, pense qu'il s'agil bien d'orchiles typhoïdique a. 

i< La nalure de celle fièvre a longlemps exercif la sagacité des 
anglais que leur silualiou dans l'amiëe ou dans la marine obligeait à. 
journer un temps plus ou moins long dans cette Ile. Le docteur Haiu 
(Atarston, Ar/ny médical Reports, 1861) en 4861 elle docteur dunnAS 
1863 {Charters, ibidem, iS65} donnèrent les premEers, jo cro' 
description de cette fièvre de Malte et la regardèrent comme une fièvre 
miltenle gastrique, parce que, diaeni-ils, assez souveal les taches fo 
manquent de même que les lésions intestinales. En 18S6, le docteur Bon 
(Army médical Reports, 1S66J Étudia à son tour avec beaucoup de soin 
cette fièvre rèmilteulc gastrique, et la considéra, pour cerlains cas du moins 
comme une fièvre typhoïde ; d'ailleurs les tracés tbcrmom étriqué s, ilonl îl 
accompagne son mémoire, démontrent nettement qu'il s'agit lil non d'une 
fièvre rémilleotc, mais bien d'une fièvre continue. Ce ne fut qu'en 187S 
que l'identité d'un grand nombre de ces fièvres avec la fièvre lypbojde fut 
enfin reconnue par le docteur Duffeï ». 

Mais dans la deuxième partie de son étude, ÛLuiviEet considère quinze des 
cas observés par Duffeï comme des cas d'orchite rhumatismale sans 
rapport direct avec la dotbiénenlérie. Une seule de ces observations est 
pour loi d'orig'iiie lyphoidique. 
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!Ianot(1) fil paraître, dans le BuUelin de la Société ana- 
tomique, une observalion d'orchitedii plus grand intérêt : 
on la trouvera insérée in extenw à la fin de noire tra- 
vail. C'était le premier fait cliniqueinslructif publié avec 
quelques détails. 

Désormais, l'attenlion était attirée de ce côté et les 
exemples de la complication vont devenir plus fréquents. 

Kn 1874, Cervelle (2), dans sa thèse inaugurale, rap- 
porta deux nouveaux cas de dolhiénentérie avec orchite 
développée au cours de la convalescence. 

Et cependant, malgré l'apparition de cescas, Kocher(3) 
en 1874 ne faisait aucune mention de l'orchile typhoïde 
dans son traité des maladies du lesticule, et deuK ans 
plus tard, Liebermeister {4) no fait que signaler cette 
manifestation testiculaire qu'il aurait rencontrée trois 
fois sur 200 cas de dothiénenlérie. 

En 1877, WiDAL (5), médecin principal de l'armée, 
présente à la Société clinique trois nouveaux cas d'in- 
flammation du testicule ou de ses annexes. 

11 rappelait le même jour dans le travail, qu'il présen- 
tait à la société » sw les fièvres typhoïdes compliquées 
d'orchïte », le cas observé dans le service de Villemin et 
que Vallin (6) avait signalé dans ses annotations à la 

(1) Hanot, Bulletin de la Société anatomique de Paris, année 1873, 5"'e 
série, tome VllI, 

(2) Cbhvblle, Thèse Paris, 1874. 

(3) KucHEn (Thcodor), Krankreiten des Hodeos und seiner Hullen, des 
Nebenhadens SamenstrGDgs und der Samciiblaseii iD Hondbuch der allge- 
meinen und speciellen Chirurgie von Pitha und BilJrolh, tome III S'" partie, 
1874. 

(4) LiEBERHEiSTKH, Zlemsscn's Hanctbuch der speciellea Pathologie und 
Thérapeutique, 187^. 

(5) WiDAL, BuUelÎQ de la Société clinique de Paris, 1877-1878. 

(6) GsiEsiMGEn, Traité des maladies inieclieusea, traduit par Leuaithe, 
Sme édition, revue et annotée par E. Vai.un, 1877. 



- (6 - 

' deuxième ^'dition du Traité des maladies inlectieuses de 
Griesinger. Ces communications de Widal i'ureni l'occa- 
.sion d'une très intéressante discussion à laquelle prirent 
part MM. BucycoY, Dieul^foy, Vallin, Hallopeau» 
Lereboollet, Desnos, Campenon et Le Denti'. 

Notamment Dieulafot (1), dans cette discussion, fit 
' savoir qu'il avait observé un cas qui se termina par sup- 
puration à la (in du quinzième jour, et Lebi:boullet (2) 
rapporta qu'il avait vu, dans le cours d'une (!'pidémie < 
fièvre typhoïde caractérisée par la fréquence des compli- | 
cations viscérales et suppuratives, deux orcliiles surve- 
nues pendant la convalescence, mais qui se terminèrent , 
sans suppuration. 

Et chaque année apportait de nouvelles observations 
de cette orchite qui jusqu'alors paraissait si exception- 
nelle . 

En 1878, Hanot (3), revenant sur sa précédente publi- j 
cation, relatait, dans les Archives de méderïne, une revu^ I 
clinique sur u l'orchite typhoïde » . Dans son étude, il 1 
rappelait son ancienne observation, et en ajoutait trois ] 
nouvelles, l'une recueillie par l'auteur dans le service de 1 
Bdcquoy, l'autre observée par Bouilly, la troisième, en*<' 
fin, provenait du service de Lasègue. 

La même année, Sabourin (4) lisait à la Société clini- 
que, à l'appui de sa candidature, un nouveau cas recueilli 1 
dans le service de Monod, Huchard (5), en discutant cette 



(1) DiEULAFOY, Bulletin de la Sociclé clinique de Paris, 1877-187 

(2) Lereboullet, ibidem. 

(3) Hanot, Archives générales de médecine, i87fi, vol. II. 

(4) Sabduhin, llullelinde la Société clinique de Paris, 1878-79. 

(5) Huchard, Bulletin de la Société clinique de Paris, 167S-18J 
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observaLion.t communiquait lul-inôme un nouvel exem- 
ple de la complication lesticulaire. 

Cette orchiie lyphoïdique semble avoir échappé à l'ob- 
servation de MuRCHisoN, qui n'en parle pas dans aucune 
des deux éditions de son important ouvrage [Murchison 
heatise and cont'mued femr,hGndon, 1860 et 1873; et tra- 
duction française par le docteur Lutaud,avec une introduc- 
tion de M. Henry Guéneau de 3Iussi/{Pari^, 1878). 

En 1881, Ellys (1) observa à Malte quatre orchiles 
consécutives à des fièvres de Malte, mais il ne nous paraît 
pas possible de considérer ces cas comme complications 
de la dothiénentérie. 

Peu de temps après, en 1882, Laveran (2), au cours 
de son article sur les oreillons, dit qu'il a observé quatre 
cas d'orchite à la suite de la fièvre typlioïde. Ces cas fu- 
rent d'ailleurs plus complètement rapportés l'année sui- 
vante par Ollivier (3). 

La même année 1882,Manlev(4:) observa, chez un con- 
valescent de fièvre typhoïde peu grave, des phénomènes 
d'inflammation du testicule gauche survenus très brus- 
quement. 

En même temps, Larquieii (d), qui avait observé deux 
cas personnels d'orchite et d'épididymite typhoïdiques, 
prenait cette complication comme sujet de thèse, et 
Hamilton (6) faisait paraître dans Tke Lancel l'obser- 
vation d'un jeune officier de Dublin, qui en fut atteint 
également. 



{11 Ei-i-vs, Tke Lancet, 22 janv. 1881. 

(2) LtvEHAN, DtcLionaaireenc^cIop. des 

(3) Ollivikh, loco cilulo. 

(4) Manley, The Lancel, 1882. 
{S) LiRguiEii, Thèse Paria 1883. 
{6)Hamilton, T'As L«fitW. 6 décembre I 



méd. 1882, t( 
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C'était le 24° casque les cliniciens avaient eu l'occasid 
de rencontrer jusqu'à cette époque. lÎLoy {!] en publia c 
25" dans V Union médicale du 18 novembre 1882. Cett| 
observation fut reproduite l'année suivante dans la tbèsi 
de Sadrain (2), où l'on trouvait en outre une observatioj 
personnelle concernant un jeune malade de 19 ans. 

En 1883, dans un numéro de The Lancée, Uxrrisos {^ 
présentait un nouveau malade. 

A la même époque, Auguste Oluvier (4) faisait paralti 
dans la Bévue de médecine un travail trfis documenté i 
très complet sur l'orchile lyphoïdique. L'auteur, dani 
celte étude, émet l'opinion que celte manifestation est plûfl 
fréquente qu'on ne le croit, et il rapporte les 24 cas qu'q 
avait pu réunir. Il y ajoutait trois nouveaux cas, qu'il It^ 
avait été donné d'observer. 

Ce travail d'OLUviEefait date dans l'histoire de l'orchit^ 
typhoïdique. Depuis celte étude, aucune autre bien conij 
plète n'a été publiée. 

A l'étranger, nous l'avons vu, Murchison (5), dans sod 
livre classique sur les fièvres, ne parle même pas d« 
l'orchite comme complication ou suite de la fièvre tyJ 
phoïde . 

Strumpell (6), pEPPEa(7), Roberts(8), Dreschpeld(9),^ 

(I) Eloy, Union médicale, 18 novembre 1882. 
(3) Sadrain, Thèse de Pan's, 18S3. 

(3) Habrisson, The Lancet, 1883. 

(4) Oluvier, loco citato. 

(5) MuRC8:soN, The conlinued fevers of Greal Britain,LDuUoo, 3» édilioi 

(6) Strumpell, A Texl-book of Medicina, Vickery's iranslalion. Nei 
York, 1887. 

(7) pBprKR, A Texl-book of ihe Theorj and Pracdcn of Medicina, voL'l 
Philadelpliia, 1893. - 

(8) RoDEHTS, The Theory ani Pràclica of Medicina, ninlh édilioi 
delphia, 1894. 

(9) DREacnrELD, A syslem of Medicina, ediled by Allbuil, vol. I, NeWi 
York, I89fl. 
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et Anders (1) ne consacrent que quelques lignes à ce su- 
jet; même on no trouve aucune mention sur l'orchite de 
la fièvre typiioïde dans les ouvrages de Bartholow (2), 
LooMis (3), Fagge (4), Lyman (5), Flint (fij, Tyson (7), 
WooD et FiTZ (8). 

Mais par contre, à une époque plus récente, Wescott(9}, 
en 1898, analyse 32 cas de cette complication et Esn- 
NER (10) réunit 42 cas, les seuls qui aient été publiés 
jusqu'alors. 

En France, Arnould et Lemoine (1 1), au cours de leur 
article sur la fièvre typhoïde, dans le Dictionnaire ency- 
clopédique des sciences médicales, insistent peu sur la 
complication testiculaîre. 

MoLLiÈHE et AuGAGNEUR (12), à propos des inflamma- 
tions du testicule, analysent les 29 observations connues 
au moment de la publication de leur article et relatent 
en même temps une observation personnelle. 

D'autre part, Ferdinand Dreyfous(13), dans le Diction- 
naire de médecine et de chirurgie pratiques, s'étend 



(i) Amders, a Test-book of thc Praclice of Medicioe, Philadelphia,1898, 
(3) Bartholow, A Treatise on Ihc Practicc of Medicine, fiflh edit. New- 
York, 18H3. 

(3) LooMis, A Text-book of ihe Practice of Medicine. New-York, IS84. 

(4) Faoge, The Principles aod Praclice of Medicine. Philadelphia, 18fi6. 
(3) Lymas, a Te\[-book of llie Principles and Praclice of Medicine. Phi- 
ladelphia, 1899. 

(6) Flist, a Trealiae on ttie Principles and Practice of Medicine, sevenlh 
éd. (Henry's revision). Philadelphia, 1883. 

(7) TïsoN, The Practicaof Medicine. Piiiladdpbia, 1896. 

(8) FiTz, The Praclice of Medicine, Philadelphia, 1894. 

(9) Webcott, Tha surgical Coronlicalîi 
Philadelphia, 1898, page 379. 

(10) EsHNEH, Orchitis or epididymitis ai 
fever, Phitadelpkia médical journal, It 

(11) Diciionoaire encyclopédique des si 

(12) Dictionnaire encyclopédique de ( 

(13) Diclionnaire de ' ' ' ' 
typhoïde. 



s and seijucls of lyphold fever. 

>a complication or seiguel of lyphoïd 
98, tome I. 

.. inéd., article Fièvre typhoïde, 
médic, article Tesliculc. 
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assez longuement, dans son article relalil" à la fié' 
typhoïde, sur les orcliites qui peuvent survenir durant 
convalescence. 

Les traités classiques ne peuvent forcément trop s'i 
tendre sur celte complication relativement rare, 

Toutefois, MoNOD et Terrillon (1), dans les matadî< 
du testicule, et Reclus (2), dans le Traité de chirurgiçj 
consacrent quelques pages. 

Legry (3), dans le Manuel de médecine, et Thoinot (J 
dans le Traité de médecine et de thérapeutique, signal) 
la complication et en donnenll'explication pathogënii 
la plus vraisemblable. 

Cependant les observations, depuis Ollivier. 
multipliées et les faits cliniques recueillis ont permis 
parfaire l'élude de cette complication, d'en éludier et le 
mécanisme et la bactériologie, de voir quelle place elle, 
tient dans le cours delà fièvre typhoïde, quelle est soi 
influence sur l'évolution, lediaf^oslic et le pronostic. Airi 
constatations cliniques de Hanot(5), de Widal père (6), 
d'OLLiviER (7) sont venus s'ajouter les examens histolo- 
giques et bactériologiques de Ménétrier et TnmoLoix (8), 
de GiRODE (9) de Messerer et Gasser (10), de Lauxois et 
LcEPER (1 J), etc. 

(1] MoNOD et TimniLLON, Maladies du testicule. 
(8) Ddplay et Reclus, TrailA de chirurgia, 

(3) Legrv, Manuel de niÉdecine de Debove tl Acu*.hd, tome VIII. 

(4) Tboinot, Traité de médecine el de ihérapeulique de BiiuLAuriEi 
GiLBEEtr, tome I. 

(3j Hanot, loco cilalo. 

(C) Widal père, loco ciiaio. 

(7 Or-LiviKB, lococilato. 

") Pbin, Tlièse de doctorat, Paris, f""' 



(9) GmoDE, Archines générales de médecine, y 

(10) Mebsehkr et Gabbeb, Archives de /-"■' 

taires, tome XXV, 1895. 

(11) Bulletins et jiiénioirea de la Société 
3S mai 1900. 



r 1692. 
de médecine et de pkan 

idicale des hi^pilaux de Patj 




D'autres observations moins complètes méritent d'être 
rapportées également ; car les commentaires dont s'ac- 
compagnait leur publication sont instructifs à plus d'un 
égard : ce furent celles de Moizard (1), de Deshayes (2), 
d'HALB0UT(3), parues en 1885 dans le Journal de méde- 
cine et de chirurgie pratiques ; ce fut celle de Kocher et 
Tavel (4) mise au jour en 1887 et que Pein (5) traduisait 
dans sa thèse en 1891, en même temps qu'il rapportait 
un cas personnel. 

Deux ans avant la publication de la thèse de Pein, 
SoREL (6) avait élaboré un consciencieux travail sur le 
sujet qui nous occupe : il rapportait trois nouveaux exem- 
ples de la complication testiculaire, observés sur 871 cas 
de fièvre typhoïde, de 1879 à 1888. 

Après la communication de Sorel et la thèse de Pein 
vint l'observation que GmooE (7) avait eu la bonne for- 
tune de rencontrer dans le service de Millard. 

Ce qui donne de l'importance et de l'intérêt à cette ob- 
servation, c'est surtout l'examen bactériologique qui l'ac- 
compagne et qui venait, à cette époque, confirmer une 
fois de plus la réalité du rôle pyogène du bacille d'Ebcrth, 
propriété que Rendu et de Gennes(8) avaient déjà entre- 
vue, que FrvENKEL (9) avait plus tard affirmée. 




e et de c/iirurt/ie priilii/iies, il 



schiwizer Aerste, 1" i 



(1) MoizABD, Journal d 
c\e 19956. 

(3) Deshayes, ibidem, article 12936. 

(3) Halbout, ibidem, anicle 13042. 

(4) Tavel, CorresponileiiMall fur 

(5) Pein, thèse Paris, 1891. 

(6) SoRBL, BulleliDS et mémoires de la Société médicale des liûpili 
^' Paris, tome VI, 3" série, 1889. 

(7)GtR0DE, loco citata. 

(8) France médicale, ^885. 

(9) Congres de Wiesbaden, 1887. 



A côlé de celle importanle étude de Oibohe, parut < 
1892, une Ihèse remarquable : celle de Déhd (1) sd 
le rôle du bacille d'Eberlh dans les complications de I 
fièvre typhoïde. 

Puis de nouvelles observations apparaissent chaqd 
année. 

En 189o,ce sont celles de Hug (2),celledeMESsERER t 
Gasser (H), fort intéressante et accompagnée d'une étu^ 
bactériologique et patbogénique que nous aurons l'occi 
sion de discuter à propos du mécanisme de la compI| 
cation. 

En 1896, Salles et Barjon {4) montrèrent une noiP 
velle observation et, en 1897, Berthoud (.3) fit paraîtra 
dans les Archives de médecine et de pharmarie nnlitavÛ 
un essai critique très éludié sur le rôle du bap^ 
d'Eberlh dans celte complication. 

L'année suivante, un médecin de Philadelphie, I 
NER (6), à propos de deux cas qu'il avait observés, a 
sait l'histoire des orchiles dont l'observation avait ^ 
déjà publiée. Dans cette revue, l'auteur a réuni les 42 ï 
d'orchite qu'il apu découvrir dans la liltératuremédicôlj 
De ces 42 cas, 37 sont d'origine française, 2 d'origi 
anglaise, 2 d'origine américaine et 1 d'origine suissej 

En 1898, MM. Baroni et Dessy, dans la Clhùca j 
derna du 23 mars, firent paraître également une note sj 



(1) Déhu, Ibèse Paria, 1993-1893. 

(2) Huo, New-York médical journal, 3 août 1895. 

(3) MessËKEn cl Gabseh, loco citalo. 

(■ij Salles el Barjos, Gazelle des hûpitaux, (6 avril 18 

(5) Bbrthoud, Archiues de médecine el de pharmacie n 
1897. 

(6) EsuNEH, loco cilalo. 



orcbite typhoïdique. Ils publiaient en même temps une 
pservation d'orchite suppurée, qui est annexée à notre 
Hude. 

Et maintenant, pour achever cet exposé historique, il 
ne nous reste plus qu'à signaler l'article de Audard (1) 
dans les Archives générales de médecine [du mois d'août 
1899, puis la thèse soutenue dernièrement parCHAi.ON (2), 
qui ne relaie que 39 observations, et plus récemment 
encore la communication de MM.Launois et Lœper(3), à 
la Société médicale des hôpitaux, séance du 25 mai 1900. 

En résumé, les recherches, que nous avons faites nous 
ont permis de relever 57 observations d'orchite typhoï- 
dique. A celles-ci, il faut en ajouter deux autres que 
nous avons recueillies dans deux thèses récentes, l'une 
de GouBADD (4), sur « les troubles cutanés dans la con- 
valescence de la fièvre typhoïde», l'autre deBouLANo (5), 
intitulée : <i Considérations cliniques sur une série de 
cas de fièvre typhoïde . » 

A ces 59 cas d'orchite (6), nous sonimes heureux de 
pouvoir apporter aujourd'hui notre appoint personnel 
consistant en six observations inédites, ce qui porte à 65 
le nombre des cas observés: ils se trouvent tous consignés 
dans le tableau suivant: 



(i) AUDABD, Archioes générales de médecine, août 1899, 

(S) Chalon, thèse de Paris, 19O0. Contribulioa à l'ëtude de l'orchile 
typhoïdique. 

(3) Launois el Lœpeu, loco cUalo, 

(fc) GouuAUD, thèse de Paris, 1900. 

[3| BouLAND, thèse de Paris, 1900. 

(6)' Sur ces 39, cas, trois ohservaliona publiées â l'étranger n'a v aie at 
pas encore élé Iraduiles. Nous eo donnons plus loin la IraductioD. 
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AUTEURS 


RirÉRENCES 


AGE 


DATE D*APPAIIITION 


DURÉ! 


I 


Chédevergne . . . 


Thèse Paris, i864,c. f., 
Laaquier et Ollivier. 


n 


ne jour de la fièvre. 


10 
jours 


2 


BOUCHUT 


Traité pratique des ma- 
ladies des nouveau- 
nés, 1867. 


4 


20e jour de la fièvre. 




3 


DUFFEY 

1 


Dublin Journal of mé- 
dical science^ 1872. 




Pendant la conva- 
lescence. 




4 


Hanot 


Bulletin de la Société 
Ànatomique de Paris, 
1878. 


18 


i3e jour de la con- 
valescence. 


28 
jeun 


5 


Cervelle 


Thèse de Paris, 1874, c. 
f., Larquier. 


23 


Pendant la conva- 
lescence. 


• 


6 


Cervklt.k 


Ibidem. 


25 


i5e jour de la con- 
valescence. 


etdêil 


7 


WlDAL 


Bulletins de la Société 
clinique de Paris , 
1877-1878, page 142. 


Mili- 
taire 


3e jour de la conva- 
lescence. 


8jJ 


8 


WlDAL 


Ibidem, p, i43. 


Mili- 
taire 


loe jour de la conva- 
lescence. 


SjJ 


9 


Widal 


Ibidem, p. i44. 


Mili. 
taire 


20e jour de la conva- 
lescence . 


ej 


10 


Dieulafoy 


Bulletins de la Société 
clinique de Paris , 
1877-1878, p. 142. 


• • • • 




• • < *•'! 


HM 


Lereboullet . . . 


Ibidem. 


• • • • 


Pendant la conva- 
lescence. 




i3 


Hanot. 


Archives générales de 
médecine yiS'jSfp. 696. 


21 


i6e jour de la conva- 
lescence. 


9JonJ 



1 


^^^^^^^^^^H 


1 


l^w*'^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^! 


■ 


-viûf.iï'""- ^H 


J 




« 


RÉiULI*T 


n CHAR g DES 


■ 


Bt 




Fièvre typhoïde lëçéro. 


^M 


Bt 


Mort. 


Etal général grave. — Epancheniciil dans la va- 
ginale. 


^Ê 






quantité de pus. 
Etait-ce une pêvre typhoïde ou une fièvre de Malle f 


H 




Issue de malière Icsti- 
cuiflire. Dans la moi- 
lié droite du scrotum 
un noyau dur ayant i 
peine le i/3 du volume 
du testicule gauche. 


xoïdes. — Léger épanchomcnt dans la vaginale. 
— Suppuration. 


■ 


t 


NoyauimiuréAlaqtieue 
de i'épididjme. 


Fièvre Ij-pboïde grave, 


^1 




Le 'cordon reste gros 
petit noyau induré su 
répididyme. 


Fièvre typhoïde grave, abcès l.Tissant échapper des 
détritus de matière testiculaire. 


^Ê 


et 


Un petit noyau induré è 
la queue de répidi- 
dyme. 


Fièvre typhoïde de moyenne inlensilé îk forme adv- 
Damique. 


^M 


et 


Un petit noyau induré il 
la queue de l'épidi 


Fièvre typhoïde iidynamique. 


^Ê 


et 
e. 


Petit noyau induré su 
la queue de l'épidi 


Fièvre typhoïde grave à forme adjnamique, hcma- 
lurie au début de la convaleaeence. 


■ 




Résolution. 


L'orchile ae termine sans suppuration. 


1 


1 


Guériaon, le lestîcol 
droit reste un peu 
atrophié. 




1 


IhB :3 
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NUMÉROS 


AUTEURS 


références 


AGE 


DATE d'apparition 


DUlil 


l4 


Hanot 


Archives générales de 
médecine, 1 878 ,p. 596 . 


40 


1 1 e jour de la con- 
valescence. 


8jotin 


i5 


Hanot 


Ibidem. 


32 


Pendant la conva- 
lescence. 


.'9 
jours 


i6 


Sabourin 


Bulletins de la Société 
clinique de Paris , 
1878, tome II, p. 229. 


a4 


ne jour de la conva- 
lescence. 


10 
jours 


'7 


HUGHARD 


Ibidem^ p. 288. 




Pendant la conva- 
lescence. 




i8 


Lavcran 


Dictionnaire encyclopé' 
dique des Sciences 
médicales, Xome XVII, 
p. 352, 1882. 


Mili- 
taire 


Pendant la fièvre. 


22 
jouis 


^9 


Laveran 


Ibidem. 


32 


3e jour de la conva- 
lescence. 


6 joon 


20 


Laveran • 


Ibidem. 




Pendant la défer- 
vescence . 




21 


Laveran 


Ibidem. 


22 


5e jour de la conva- 
lescence. 


4joun 


22 


Manley , 


TheLancei, 6 décembre 
1882^ tome II^p. io65. 




Pendant la conva- 
lescence. 


10 
jouis 


23 


Larquier 


Thèse Paris, no 208, 
1882. 


23 


Au commencement 
de la convales- 
cence. 


16 
jours 


24 


Larquier 


Ibidem. 


'9 


Pendant la déferves- 
cence. 


9 jours 


25 


Hamilton 


The Lancet, tome II, 
p. 1089, 1882. 




20e jour de la conva- 
lescence. 
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RÉSULTAT 



5t 



Guérison. 



Guérison complète, 



Guérison^ un petit kyste 
de la tête de Tépidi- 
dyme à gauche et à 
droite. 



REMARQUES 



Fièvre typhoïde de moyenne intensité; le testicule 
paraissait légèrement augmenté de volume. 



^t 



Induration de Tépidi- 
dyme. 



Légère induration de 
lépididyme. 

Guérison. 



Fièvre typhoïde légère, 



Fièvre typhoïde d'intensité moyenne. 



Induration de la tête de 
répididyme. 

Guérison. 



Guérison. 

L'épididyme reste un 
peu volumineux, lé- 
gère induration au 
milieu de la tête. 

Légère tuméfaction du 
testicule et de Tépidi- 
dyme. 

Guérison . 



L'épididyme était surtout atteint. — Le malade 
avait eu une orchite traumatique auparavant. 

Fièvre typhoïde très grave ; l'orchite suppura ; ou- 
verture du foyer fluctuant, la plus grande partie 
du testicule s*est éliminée par l'ouverture de 
l'abcès. 



Fièvre typhoïde légère. 
Fièvre typhoïde grave. 






Fièvre typhoïde d'une moyenne intensité. 



Le scrotum ne fut pas enflammé, le cordon droit 
fut seulement dpuloureax à la pression. 
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JjL le Jl 3t»VT^. 






.Guéri Bo a. 

Testicule trèa atrophié. 
Guéris on. 
GuérisOD. 



Guéri son . 

Le lesticuJe reste seosi- 
3 au toucher. 

Guérison, le canal défé- 
rent était un peu 
do uloure ux et tu m^é . 

Goérîson, légère tumé- 
faction au niveau du 
cordon, épididyme 



avant le début de l'orchile, catarrhe paasaeer des 
voies uriuairea, épanchement daus la vaginale. 

Le malade avait eu une orcbite droite non blen- 
norragique dix ans auparavant. 



Suppuralioo, incision, fièvre typhoïde avec rechute. 

Fièvre typhoïde alaxique; Irais mois avant, greillons 
■ orcnile droite avec atrophie ci 



Fièvre typhoïde légère à forme muqueuse. 



uivie de rechute, abcès du 
e de pus phlegmoneux. 



l'apparition de l'or- 
Suppuration, bacille d'Eberth trouvé dans le pus. 
Suppuration durant un luois.dueau bacille d'Eberth 
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22 ^4^ îûar après la dé- 



^ Xm>* ,, é ... . 
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^ La fin de la 



id 



)phie du testicule. 



1 légère ioduration 
s l'épididyine. 



« induralion de la 
ue de répididyme. 



Suppuration, bacille de la fièvre typhoïde trouvé 
dans le pus. 



Suppuration, bacille d'Eberth daba le pus. 
Fièvre typhoïde de moyenae îateitsîlé. 

Fièvre typhoïde grave, bacille d'Kberth trou" 



jpuratlon, bacille typhique 
jC malade a quitté l'iiôpital 
Fièvre typhoïde de moyenne intensité 



é dans le pus. 
t la guéri son. 



Fièvre typhoïde adynamique, les uriues conleniûei 

des llolB de mucus et de pus. 
Suppuration avec bacille d'Eberlh. 

Fièvre typhoïde légère. 

Fièvre typhoïde de moyenne lutensilé, suppuralioc 
L'exameu du pus montre la présence de coci 
pyogènes et non de bacilles typhiques. 

Au début de la convalescence, le malade avait e 
une uréiriteet de la furonculose. 
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BaronietDessy 


Ctinka Modema , aS 
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' 


fiS 


AUDURD . 


Archives Ginôrales de 
midecine, août i8<J0' 
p. iBi. 
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Début de la coavn- 1 a 

lesceoce. 
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Cl.ALON 


Tbt-se Paris, icjoo. 
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5e jour de la conva- ifl 
lesceoce. 
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■n 

58 
60 


Lausois bt Loe- 

U0U1.AND....,,. 

GOUBAUD 


Bulletiit et Memoirts de 
Société médicale dts 
/lôpitaux de Pan» , 
igoo, p. 6a 1. 

Thi'se Paris, 1 goo. Gon- 
si de ration a cliniques 

de fièvre typhoïde. 
Thèse Paris, ii)uo. Des 
Irouljles cutanés diins 

la fièvre typhoïde, 
p. 23. 
Thèse Cholet. Paris, 
•91"- 
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iS" jour de la insl*- \ 
die. ft 

iBejourdeUeonn- | 

Au début de la OHi- S 

volescence. " 

5of jour de la ma- i 
laàle. Il 
sa" jour de la couva- 


et 




Gi 


Cholei 


Ibldem . 


.5 


■m jour de la mar B 


. 


Oî 


Cholet 


Ibidem. 


"J 


3uc jour de la m» 
ladie. 


' 


63 


CH01.ET 


Ibidem. 


aï 


âge jour de la nw- 




64 


Cnor.sT. 


Ibidem. 


^9 


aûe jour de la ma. 
ladie. J 


tt 


or. 


Cbolet 


Ibidem. 


3i 


Pendant la coDva- 
lescence. Jg 
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RESULTAT 



son. 



REMARQUES 



esticule droit est 
levenu normal, mais 
IX noyaux épididy- 
ires indurés. 



Fièvre, typhoïde de moyenne intensité ; au cours de 
la maladie, le testicule avait été déjà doulou- 
reux. — Le foyer suppuratif qui fut ouvert laissa 
échapper du pus contenant le bacille d'Eberth. 

Fièvre typhoïde légère. 



ison. 



ison. 



-ison. 



ison. 



'ison. 

idyme volumineux 

induré, 

)lution, pas de sup- 
iration. 

)lution. 



Fièvre typhoïde de moyenne intensité. Suppuration 
à bacilles d'Eberth. 

Fièvre typhoïde de moyenne intensité, léger épan- 
chement dans la vaginale. L'épididyme a gardé 
longtemps des traces de gonflement et d'indu- 
ration. 

Fièvre typhoïde grave et longue, suivie de rechute . 



Dlution rapide , 
rison. 



nson. 



Fièvre typhoïde de moyenne intensité. — Abcès de 
la nuque. 



Fièvre typhoïde à forme pulmonaire, cas moyen. 

Fièvre typhoïde, à forme hyperthermique ataxo- 
adynamique, cas très grave. — Pendant la ma- 
ladie, abcès multiples sous l'aisselle, au bras, à 
la fesse. 

Fièvre typhoïde à forme abdominale, cas moyen . 

Fièvre typhoïde adynamique compliquée d'orchite 
puis de parotidite . Le malade avait déjà eu une 
orchite, il y a 7 ans, consécutive à un trauma- 
tisme. 

Fièvre typhoïde grave suivie de 3 rechutes* 



Cholet 



8 



CHAPITRE II 



Quand nous avons observé pour la première fois un cas 
d'orchile survenant à la suite de fièvre typhoïde, nous 
croyions tout d'abord que le fait ne devait pas être rare : 
puisque la parotidite élait une complication relativement 
fréquente de la fièvre typhoïde et l'orchite une suite banale 
des oreillons nous pensions queFinflammation du testicule 
devait être aussi un accident commun de la fièvre typhoïde. 

Nous avons donc été amené à rechercher dans quelle 
proportion Torchite venait compliquer la fièvre typhoïde. 

Chalon (1), dans sa thèse inaugurale, ne donnait à ce 
sujet que la statistique de Liebermeister (2), qui, sur 200 
typhiques observés en 1869 et 1870, n'a constaté que 2 cas 
d'orchite dothiénenthérique. 

Mais il existe cependant d'autres statistiques, celles de 
SoREL (3), DoPFER (4), Betke (5) et HoLSGHER (6) qui por- 
tent sur un plus grand nombre de cas. 

(1) Chàlon, loco citato, 

(2) Liebermeister, loco citato. 

(3) SoREL, Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux 

1889. 

(4) DopFER, Munchener medicinische Wochenschrifi, i888. 

(5) Betke, Deutsche klinik, no 42, t. XL VIII. 

(6) HoLScaER,Manchener medicinische Woschenschrift,2oi&nvlev 1891. 
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SoREL, sur 871 typhiques, vus en l'espace de dix ans, de 
1879 à 1888, n'a observé que trois fois Forchite comme 
complication. 

DopFER^ dans 927 cas fatals, ne relève aucune orchite et 
Betke, parmi 1420 cas étudiés à Tliôpital de Bâle, n'en 
fait pas mention. Holscher, sur 2000 cas fatals, ne relève 
qu'un seul cas d'épididymite. 

D'autre part, M. Fix, médecin-chef de l'hôpital mili- 
taire de Sidi-bel-Abbès, a eu la grande amabilité défaire 
dresser pour nous un relevé des cas d'or chites typhoïdiques 
observés dans son hôpital depuis 1895. 

Nous en donnons ci-dessous le tableau. 

NOMBRE de cas 

ANNÉES de fièvres typhoïdes d'orchites non supparées 

1895 106 

1896 120 3 

1897.. 303 2 

1898 La minute du médecia-chef n'a pu être retrouvée. 

1899 288 3 

4900 _45^ ^ 

Totaux. .... 862 8 

C'est, en somme, une affection peu fréquente, mais 
cependant plus commune qu'on ne le croît généralement. 

Mais, pourquoi l'orchite semble-t-elle une complica- 
tion si rare ? Pourquoi a-t-elle si longtemps passé ina- 
perçue ? Sans doute parce qu'elle se développe, le plus 
souvent, dans le cours de la convalescence et que, par 
suite, on l'attribuait auparavant à une cause autre que 
la véritable. 

Maintenant que l'attention est éveillée sur elle, les 
observations ne devraient pas tarder à se multiplier. 



L'oxamen attenlif des organes génitaux de l'homme dai 
ces pyrexies fera cerlainemenl reconnallre un plus gran 
nombre de localisations tcsliculaires (i). 

Il est aussi une autre cause qui favorise cette façon d 
voir : il est certain que si toutes les observations d'orchil 
typhoïde étaient publiées, la fréquence en paraîtrait plu 
grande. 

Ainsi, lorsque nous sommes allé demander à M, Ri 
CLU3 s'il avait des observations de cotte complication 
nous communiquer, il nous a répondu qu'il avait bien vH 
deux cas d'orchite, mais que les observations n'en avaien 
pas élé prises. M. Reclus nous faisait remarquer S C 
propos que, dans un cas, il avait cru à un abc^s du les 
ticule, qu'il avait ouvert et que la glande avait été trouvé! 
absolument saine. 

D'autre part, M. le médecin-chef du Val-de-Grâce noui 
disait aussi qu'il se souvenait avoir eu dans son servicei 
peu de temps après le siège de Paris, en 1871, un 
très complexe de cette atîoction. Mais il n'avait plï 
présents à la mémoire les détails de celte observatîôl 
qu'il n'avait pas conservée. 

(1) Ollivieh fait remarquer que l'orchiledela fièvre ly[>hoï(io doit p 
dre place doréûavant parmi les complîcalions posaîliles delà dothiéncaii 
au mâmB tîlre que la phlegmatia alha dolem, »vec laquelle elle ii'csl 
saus avoir, du moius dans certaius cas, quelque aualugie. a II eu sera 
bablemeot de l'orchite lyphoïdique comme de celte dernière affeclion . 

«La phlegmatia alba dolens (al signalée pour la première foisparltu 
LAUD, en 1813, 11(1 déclin d'unefièvre ataxo-adjnainique (évidemmeul II 
typhoïde), (De l'oùliléralion des veines et de gon influence mi' laf„r 
lion des hydropinies parlielles. Considération sur tex lujdropfies /> (..-; 
en général, \a Archives générales de médecine 1823, l'o année, loin 
page 188.) 

Il Elle fut d'abord considérée comme très rare,mème jusque dansées 
nîèrea années, puis les observaliona devinrent tellemenl nombcci 
qu'on ne les compte plus aujourd'hui. » 
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Si on compare te nombre des orchites typhiqiies à ce- 
lui des autres orchiles, on arrive à penser que la glande 
séminale est bien moins souvent touchée dans la dothiô- 
nenlérie que dans la blennorragie, les oreillons, la tuber- 
culose ou la syphilis. 

Les orchiles d'origine traumatique, résultant d'un choc 
ou d'un effort, sontégalemenl beaucoup plus communes. 
Mais, par contre, tes cas des autres orchites infectieuses 
(orcbile amygdalienne, orchiles de la variole, de la 
scarlatine, du rhumatisme et du paludisme, etc.) sont 
moins nombreux. 

Des complications qui frappent l'appareil génital, 
l'orchite est encore celln que l'on signale le plus souvent. 

Les inflammations éberlbiennes frappent cependant 
d'autres organes sexuels. Mais les observations des parties 
atteintes sont pour ainsi dire uniques pour chacune 
d'elles : 

Ou a signalé notamment un cas de gangrène du pénis 
à la suite de la fièvre typhoïde. 

Amdrew (i) a vu un lyphique présenter un abcès de la 
prostate qui se compliqua d'hématurie et amena une in- 
filtration d'urine. 

De (nêmCjChezIa femme, on a rencontré le gonflement 
inflammatoire des grandes lèvres, une fois suivi de suppu- 
ration. 

LiEBERMEisTER (2) et GiBAux (3) Ont signalé encore des 



(I) Amjrew, a case of lyphoid fever c 
proslalin; iibscess Icadïng' lo extravagation 



mplicaled by hcmaturla and 
r urine. — The Lancef, pnçc 



(i) LicaERuEiSTER, loca citalo. 
(ft) Gin*ux, IhÈse Paris, 1875. De quelques accîdi 
la convalescence de la lièvre typhoïde el des abcca mullipit 



il pendant 
pariiculicr. 



cas de gangrène de la vulve, de la glande vulvo-vagînalfi, , 
de la paroi recto-vaginale, à la suilii do la do[hii^ncntérie.J 

IIoFFMAN7< a donné une observalion de gangrène di| 
corps de l'ulérus. 

Enfin Trousseau el GurGK0ux,de Lyon, ont remarqué,! 
au cours de la convalescence delà fièvre lyplioïde, des | 
cas d'ovarite.de salpingite, d'bématocèle recto ou péri- 
iilérine(J). 

En faisant nos recherches à ce sujet, nous avons élé j 
surpris de ne pas trouver dans la littérature médicale plus] 
de cas d'ovarile ou de mammite. 

Au premier abord, en elîel, il semblerait que l'onl 
devrait rencontrer des observations aussi nombreuses] 
d'orcbites que d'ovarilos. 

L'ovaire n'est-il pas chez la femme l'homologue du les-J 
licule chez l'homme? 

Parmi les causes prédisposanles, l'influence du géhÛ 
épidémique, « ce mystérieux agent de tous les pliénomÈi- 
nés obscurs et inexpliqués " (Cb. Eloy) (2), ne nous arrôJ 
iera pas. 

Il n'en est pas de même des influences dimaténqtiei t_ 
saisonnià-es. — D'après ^énatok, les orcbiles seraieiS 
en effet plus fréquentes en automne el en hiver. Elo« 
pense que celle augmentation est une conséquence de il 
loi de l'évolution saisonnière de la dothiénentérie. Poua 
nous, il nous semble qut cette complication se montn 
plus souvent dans les pays chauds, ainsi qu'il résulle de 1 
statistique du docteur Fix. 



le 



ihèse Paris, 1877. Elude sur i'héinalocèle pérî- 
dana la convalescence de la fièvre typhoïde. 
Ci) Bloï, {oco cilalo. 



Cependant, Cri 



, dans son 



la fièvr( 



ouvrage 
(i), ne relaie aucun cas 



» 



|RESPI^ 

typhoïde dans les pays chaud 
d'orchite typhoïde. 

L'âge a une influence mieux déterminée. 

La complication arrive plus communément à celle pé- 
riode de la vie pendant laquelle la fièvre typhoïde est plus 
commune. 

Sur 65 cas, nous trouvons une observation se rappor- 
tant à un enfant de 4 ans, une observation relatant la 
complication chez un malade de U ans, une autre chez 
un malade de 14 ans ; on a observé 33 cas de 16 à 30 ans ; 
7 cas de 30 à 40 ans et 3 cas au-dessus de 40 ans. Enfin 
M. HuTiNEL aurait vu un cas d'orchite typhoïdique chez 
un homme de E18 ans ; mais malheureusement celte ob- 
servation n'a pas été prise (Labquier) (2). 

19 fois l'âge n'est pas indiqué ; mais le plus souvent il 
s'agit de soldats, par conséquent d'individus jeunes. 

Hanot (3) a montré que celle complication survenait 
surtout chez des individus affaiblis ; la plupart des obser- 
vations qu'il a publiées ont été recueillies sur des mala- 
des de la prison de la Santé ; celle de Duffey (ij se rap- 
porte à un soldat de la garnison de Malte, « sergent dé- 
licat et cachectique, » suivant l'observateur. De même 
le malade de Harrisson (5) était un officier qui revenait de 
la campagne d'Egypte. Il est certain d'ailleurs que le ter- 
rain doit être plus ou moins favorable, puisque toujours 
ces orchites surviennent chez des convalescents ou chez 

(1) CiiESPiN, La fièvre typhoïde dans les pays chauds, Paris, I9û0j 1 vo!. 
in-S. 

(2) Lajiquier, loco citato. 

(3) Hànot, loco citato. 

(4) DuFFEï, loco citato. 

(5) Haruisson, loco ctlalo. 
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des malades, c'esl-à-dire chez des individus donl l'orga- 
nisme est en étal d'infériorilé évidenle. 

On a été amené loul nalurellemenl à rechercher si 
cette complicalion survenait plutôt à la suite de fièvres 
typhoïdes malignes : la gravité de la maladie causale 
avait-elle quelque influence? 

A vrai dire, l'orchile survient aussi bien dans les alla- \ 
ques bénignes que dans les allaques graves, et il ne nous I 
semble pas qu'il y ait lieu d'établir une relation enlre la 
gravité de l'alTeclion primitive et l'apparilion de la com- 
plicalion (1). 

Mais un point plus intéressant de l'éliologio va nous 
arrêter; quelle est lacause qui tend àlocaliserceltecom- 
plicalion, sous quelle influence afTocle-l-elle le leslicule ] 
dans le cas particulier qui nous occupe ? 

Théoriquement laréponse est facile el l'on invoque { 
néralement le loctis minoris resistentix {%)'; mais cettfi 
explication reste un peu vague et semble n'être qu'unô.1 
Il pétition de principes à cause des difficullés qu'il y \ 
souvent à démontrer celle diminution de la force de rér\ 
sislanced'un organe el à spécifier en quoi elle consiste. % 
Jïl pourtant, si nous regardons ce qui se passe pour I^ 

(I)Bahosi el Desav, dans leur ùtude sur l'orehite typliotdique, pcnset 
fjue ccUc complication survienl de préférence à la auile de GÈvres Ijplioïdei 

(S) U faut se rappeler les expérieocea de Gciawiîî {Eolwiekeloc 
Eilerungslehre und iLr Verhaltniss /ur cellular palbologie) qui lui on»! 
montré que les abct's mÉlaslatiques ne se produiseni pas parlout, mais sait.^ 
lement en ccrlainB points déjà malades, ou bien au niveau desc|uela la réf^M 
sorplion est cmpêchiSe, ou tnfin qui aonl imprcgrnés de poisons chimiques. T 

BiNNé écrit d'autre pari : ii Pour que les germes lancés dans la circuls^l 
lion se localisent, il faut au préahible une altération chimique ou mécanU^ 
que des tissus, une déchéance de l'organisme favorisée par les produi 
morbides qui peuvent, dans quelques cas, prendre 
t'ojer primitif, i 



aûïres organes qui peuvent être frappés également pai" 
la fièvre typhoïde, nous voyons que : sur 4 cas de suppu- 
raliondu corps thyroïde réunis danslathèse de Déhu(1), 
il s'agit 4 fois d'un organe atteint de gotire. 

Les ostéomyélites lypliiques sont surtout fréquentes 
chez les jeunes gens de H à 20 ans (2), c'est-à-dire alors 
qu'il y a suractivité physiologique de la moelle osseuse. 

Selon nous, les choses ne doivent pas se passer de la 
même façon, suivant que l'organe o&l sain et fonctionne 
Dormalemeut ou qu'il est au contraire modifiiS dans sa 
structure et que la circulation et la nutrition y sont déjà 
troublées. 

Cependant les faits connus ne nous permettent pasd'af- 
firmer la nécessité de cette atteinte antérieure. 

Car, dans la plupart des cas, il n'y a ni traumatisme, 
ni blennorragie ancienne, ni trace d'aucune autre affec- 
tion capable de retentir sur les organes génitaux pro- 
fonds. 

D'autre parlj il y a de nombreux cas de fièvre typhoïde 
se développant chez des individus atteints de blennor- 
ragie et évoluant sans se compliquer d'orchite [3). 

Pourtant nous pensons quand mêmequ'une orchite an- 
térieure doit être une cause adjuvante par le fait seul 
qu'elle met le testicule en état de moindre résistance ; 
dans les observations que nous relatons à la fin de ce 
travail, nous n'avons noté cet antécédent pathologique 
que 4 fois. Chez un malade de Laveran (obs. XIX), le 



(1) Déhu. loco cilolù. 

(2) D'après losslBlisiiques, le majtimumde fièvres typhoïdes observées c 
compris entre f6 et 30 ans. 

(3) BomLLAUD, Clinique médicale, i83y, lomc Ij page 7a. 



testicule atteint d'orchiLe lyplioïdique avait subi aupa-^ 
ravant une orchlte traumalique. L'observation de Se-« 
VESTRE (obs.XXVIII) relaie également une orchile typhoï-1 
dique droile chez un malade qui avait eu, dix ans aupa-iT 
ravani, une orchite non blennorragique. Ollivibr (obs. I 
XXX) signale aussi une orchile ourlienne survenue troisj 
mois avant une orchite typhoïdique. Nous avons obseryél 
le 4" cas dans le service de M. Iîarié. Il s'agit d'un ma-^ 
lade qui a présenté, il y a 7 ans, trois ou quatre moîsaprèsi 
une scarlatine, une orchite traumatique droile qui a sup"'! 
pure. 11 a présenté celte année une orchile typhoïdique j 
siégeant du même cùlé. Notons de plus qu'il s'agit d'u» 
jeune marié. 



Comme conclusion de tout ce que nous venons d^ 
voir relativement aux causes prédisposantes, no 
dirons, avec Michon (1), que : « La prédominance qm 
présentent dans tel ou tel organe les inllammations lyt 
phiques dépend vraisemblablement de la dose de l'agei 
morbigène, de ses affinités pour tel ou tel système an» 
tomique, de la manière de réagir du malade, des susc»| 
tibiiités héi'édilaires ou acquises, de son systèmenervei 
et surtout de certaines opportunités morbides généralôl 
ou locales, créées de date ancienne ou même récente. 

Il nous faut mentionner encore, parmi les causes pn 
disposantes, /« date d'apparition de l'orcliite typhoïdique 
il semble que le bacille d'Eberth ne puisse produirff 
d'effets pathogènes chez l'homme que s'il a réalisé préaJ 
lablemenl l'infection de l'économie. C'est donc dansi 

(I) MtcnDN, ConlrtbulioD à t'élude des suppurations de la fièvre typhoi 
de, LjoQ, 1890. 
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décours ou dans la convalescence de la fièvre typhoïde 
que Torchite se manifesle le plus souvent. Il en est de 
même de la date d'apparition de la plupart des compli- 
cations de la dolhiéneniérie. 

Nous chercherons plus tard, au chapitre de la"palho- 
génie, une explication à ceti date. Qu'il nous suffise pour 
l'instant de constater que, sur nos 65 cas, la complication 
est survenue 48 fois pendant la convalescence, 3 fois au 
moment de la défervescence, et 14 fois pendant l'évolu- 
tion de la fièvre typhoïde. 

Cette orchile éclate donc au déclin de l'évolution mor- 
bide, le plus souvent même pendant la convalescence, de 
telle sorte qu'elle coïncide avec cette phase solennelle 
des pyrexies aiguës que caractérise a l'ensemble favora- 
ble des mutations nutritives et fonctionnelles qui consti- 
tuent la crise. » (Chauffard.) 

Signalons enfin, parmi les causes, l'apparition assez 
fréquente de l'orchile dans les fièvres typhoïdes suivies 
de rechute. C'est une relation fréquente qui n'est pas 
particulière à cette complication, et que Déhu a égale- 
ment signalée pour d'autres complications locales. 

Tels sont les principaux facteurs que l'on peut consi- 
dérer comme causes prédisposantes ou occasionnelles. 

Il nous reste à voir quelle est la cause déterminante. 
Mais cette question est du domaine des chapitres sui- 
vants: Bactériologie et Pathogénie. 



CHAPITRE m 



Bactériologie 



Quelle est la cause déterminante de rinflammation 
de la glande séminale? Puisque Torchite typhoïdîque est 
admise sans conteste comme étant de nature infectieuse, 
il est certain que la cause déterminante est un microbe. 

Mais quel est-il? Est-ce un agent banal de la suppura- 
tion : streptocoque, staphylocoque, pneumocoque? N'est- 
ce pas plutôt le bacille d'Eberth lui-même? 

Les opinions sont divisées: certains auteurs pensent 
que toutes les inflammations et suppurations survenant 
au cours de la fièvre typhoïde sont dues aux a streptoco- 
ques ou aux staphylocoques pyogènes, que l'on peut tou- 
jours rencontrer dans le pus de la rate, des ganglions 
mésentériques, du péritoine, des organes les plus acces- 
sibles au bacille typhique ». 

Et Fraenkel (1) appuie son opinion sur un cas d'épi- 
didymite avec prostatite ; le pus ne contenait que le sta- 
phylocoque et tous les efforts pour y déceler le bacille 
typhique sont restés inutiles. 

D'autres auteurs prétendent que lorsqu'on trouve le 
bacille d'Eberth seul dans une collection purulente, c'est 



(1) Fraenkel, Zur Lehre von der Complicationen im abdominal Typhus 
(Hambourg, 1889). 



qu'il a envahi secondaii'emenl un foyer provoqué par 
d'anlres microbes pyogfenes qui seraient morts ou au- 
raient: disparu. 

Mais un dernier groupe d'auteurs pensent que le mi- 
crobe unique rencontré dans certains examens n'est pas 
le bacille lyphique, mais un microbe ideutique. 

On leur a répondu que o pour leurs recherches micro- 
biologiques, les auteurs avaient utilisé méthodiquement 
foutes les ressources de la technique microbienne, qu'ils 
avaient recherché avec soin la présence des bacilles 
ordinaires de la suppuration et appliqué te procédé ima- 
giné par Casser pour différencier le bacille d'Kberth du 
bacteriiim coli commune (1) «(Michon). 

Ajoutons enfin que, dans plusieurs observations, le li- 
quide de la vaginale produisait le phénomène de l'agglu- 
tination ; le séro-diagnoslic était positif. 

Malgré cela, quelques auteurs n'ont pasvoulu admettre 

[() 11 existe, comme on le sait, entre les deux bacilles de nombreux moyens 
de dislinclion ; 

^0 Le bacille d'Ebcrih ne fait *pas fermenter la lactose, contrairement au 
coli-bacille; 

2° En ajoutant à la gélose une solution de vert malacbile décolorée par 
le bisulfate de soude ou une solution d'indoline, on a des aspects très spé- 

3° Les cultures suc gélatine maltosée dooneot unes traînée raince à peine 
visible avec le bacille d'Eberth, uoe coiicbe épaisse et abondante avec le 
coli-bacille: 

4" Le coli-bacilIc douae de l'indol, le bacille lyphique n'en donne pas; 

S° Sur le milieu d'Elsner (suc de pomme de terre additionné de gélatine 
et d'iodure Je potassium), le coli-bacille donne rapidement des colonies 
sombres et opaqitus, le bacille d'Eberth donne plus lentement des colonies 
petites et tniasparcnlcs ; 

6° Quand on additiooni! un bouillon de rormaldèhydo k 1/7000, la culture 
De se trouble pas avec le bacille d'Ebertb; elle se trouble au contraire avec 
le bacterium coli; 

7° Sur les milieux ayant déjà servi k la culture du bacille d'Ëbcrtb, ce 
dernier ne repousse pas (Chantehebsr et Widal) tandis que le coli-bacîlle 
se développe (Wuftiz). 



le rôle du bacille d'Êberih comme agenl inflamma 
loire. 

Mais, depuis, celle proprii'-lé, entrevue loul d'abord pa 
MM. Hendu et de Gennes (t) el affirmée par A. FrjES 
KEL(2),a élé confirmée parune série de documeills proir 
vant que le bacille lyphique est apte à produire des lésion 
intlammaloireSjavec ou sans suppuration ; puis, aux preu 
ves cliniques sont venues s'ajouter les preuves exp^ 
rimenlales; il suffit de rappeler l'expérience de GiLBBa 
el OiRODE produisant une péritonite purulente en injee 
laut sous la peau du dos d'un cobaye un cenlimèlre cubi 
d'une culture pure du bacille d'Eberth dansdu bouillon 

La culture du pus périlonéal permit d'affirmer que ■ 
pus ne contenait qu'une seule espèce microbienne, 
bacille d'Eberih. 

D'ailleurs, ainsi que le fait remarquer Déhu (3), 
suppuralionsd'originetypliique pure n'ont rien qui doi« 
nous élonner . « L'inflammation et sou aboutissant 
suppuration n'ont en effet rien de spécifique; cesontS 
simples phénomènes de réaction phagocytaire ^ 
peuvent se produire sous des influences dive 
Ils indiquent seulement la lutte des cellules contre i 
assaillants trop faibles pour envahir du premier coup 
l'économie entière, mais assez forts pour résister à ces 
cellules el en faire périr un grand nombre, n 

De plus BiJCHNER (4) a montré que, par ses sécrétiï^ 
ou par sa substance constitutive même, le bacille lyphiw 



(i) France médicale, iS%S. 

(!) CoDgrèa de WiesbadcD, 1B87. 

(3) Déhu, loco citato. 

(4) BùCHNEB, Central, fur Bacloriuloffie, 1891, 
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attire énergiquement les globules blancs. Or cette chi- 
miotaxie positive est une desconditionsde la suppuration. 

Il n'est donc pas possible de mettre en doute les pro- 
priétés pyogènes du bacille d'Éberth. 

Nous pouvons alors, avec Chantemesse etWiDAL(l), 
diviser les infections typhiques en deux classes: 

1^ Les infections banales qui reconnaissent comme 
agents les microbes pyogènes vulgaires, tels que le sta- 
phylocoque doré, le streptocoque et le coli-baciile ; 

2* Les infections spécifiques quisont produites unique- 
ment par le bacille d'Eberth. 

Peut-être serait-il permis d'y ajouter un 3^ groupe 
comprenant les infections mixtes, c'est-à-dire celles dans 
lesquelles on trouve le bacille d'Eberth associé à d'autres 
microbes pyogènes? 

Les orchites typhoïdiques rentrent dans ces divisions. 
— Nous allons examiner maintenant quelles voies ces dif- 
férentes espèces microbiennes peuvent suivre pour attein- 
dre le testicule. 

(1) Chantemesse et Widal, Des suppurations froides consécutives à la 
fièvre typhoïde. 



CHAPITRE IV 



Pathogénie. 



Des théories variées ont été avancées pour rexplication 

de cette complication de la fièvre typhoïde. 

Ainsi Sénâtor a pensé que ces lésions avaient un ca- 
ractère épidémique ou saisonnier. DuFFEYleurreconnais- 
saitune origine rhumatismale .Bucquot (i) pensait que la 
masturbation en était la cause occasionnelle. 

Bien des auteurs croient qu'elles sont dues à un catarrhe 
urétral; pour Widal (2) père, Torchite était secondaire 
aune thrombose cachectique des veines spermatîques. 

Suivant Hallopeau (3), il s'agirait de lésions parenchy- 
mateuses du testicule, analogues à celles du foie, de la 
rate, des ganglions et de toutes les autres glandes, a Ces 
altérations pathologiques placeraient ces organes dans 
un étal d'imminence morbide tel que la moindre cause 
occasionnelle (un traumatisme ou l'abus fonctionnel par 
exemple) suffirait pour provoquer une inflammation. » 

Enfin, dernière hypothèse admise par la plupart des 

(1) BucQUOY, Bulletin de la Société clinique de Paris, 1877-1878. 

Cet auteur pensait que le réveil de la vitalité génitale^survenant pendant 
la convalescence, excitait les jeunep gens àTonanisme; Torchitc par mastur- 
bation était une orchite traumatique. 

(2) Widal, loco citato. Société clinique de Paris. 

(3) Hallopeau, ibidem. 



auteurs, l'orchile lyphoïdique serait un accident métas- 
latique. 

De toutes ces explications, deux seulement ont été prises 
enconsidération,à savoir: l'infection parpropagationdeTin- 
flammalion de l'urètre et l'infection par le couranlsanguin. 

Il est certain que l'explication de Senator n'en est pas 
une ; c'est au plus une simple conslatalion, et encore 
plus ou moins exacle; ilest évident que l'orchite lyphoï- 
dique ne ressemble guère à l'orchile rhumatismale, com- 
me le voulaient Duffey (1) et èIllys (2). Elle en dilTère 
en ce que l'inflammation est moins brusque que dans le 
rhumatisme, en ce qu'elle est moins douloureuse ; enfin, 
tandis que l'une frappe surtout l'appareil testiculaire pro- 
prement dit, l'autre, l'orchile rhumatismale, frappe sur- 
tout les enveloppes qui renferment presque toujours un 
épanchement plus ou moins abondant. 

A l'hypothèse d'HALLOPEAu, il manque « la cause oc- 
casionnelle qui doit suffire pour provoquer l'inilamma- 
tion », car l'orchile lyphoïdique naît en dehors de loute 
cause occasionnelle. 

Pournous, le mécanisme de l'orchite lyphoïdique n'est 
pas simple : il varie d'un malade à l'autre ; chacune des 
théories émises peut être vraie dans un cas, fausse dans 
l'autre. 

Quoi qu'il en soit, deux grandes voies sor.t ouvertes à 
l'infection microbienne : l'une périphérique ou circula- 
toire, l'autre centrale ou canaliculaire. 

Dans le premier cas, c'est par les artères el les lym- 

(1) DurrKY, Irjco cilulo, 
(î) Ellïs, lococilalo. 

Cholet 4 




phatiques que les agents infectieux ou leurs toxine 
arrivent dans le parencliymc glandulaire, réalisant < 
que nous appellerons une infection descendante. 

Dans le deuxième cas, c'esl par le canal excréteur, pa 
l'urètre que les agents infectieux ( ce ne sont paS le 
microbes spécifiques de la maladie qui sontdans ce ca 
ordinairement en cause) arrivent à la glande, réalisait 
ainsi une infection que nous appellerons ascendante pa 
opposition à la première. 

Nous admettons également comme vraie, dans certain 
cas, la théorie de Widal. Cet auteur, en terminant i 
communication à la Société clinique, émettait, non san 
réserve, l'idée que les faits qu'il rapportait pourraieB 
bien être considérés comme des cas d'engorgement œdS 
mateux du testicule, plutôt qu'une inflammation vraie. 

« Cetengorgementseraitanalogue à celui qu'onobserv 
sur le membre inférieur, à la suite de certaines fîèvn 
typhoïdes et qui a pour origine une thrombose cachectî 
que. En un mot, ajoute-t-il,rorchite consécutive à la fié 
vre typhoïde ne pourrail-elle pas être le résultat d'un 
thrombose des veines spermaLiques ? » 

II s'agirait en somme d'une véritable ph'.egmatia cU& 
rfo/eïi^ localisée aux vaisseaux testiculaires et semblabl 
aux manifestations de ce genre, si fréquentes dans la 6èv( 
typhoïde. D'ailleurs, Widal s'appuyait sur un cas oît 
avait observé une véritable phlébitedesvelnesfuniculaîrei 

Essayons de discuter chacune de ces théories, de Va 
pourquoi elles nous semblent exactes et bonnes à retei 
et quels sont les points où elles faiblissent. 

La première, celle que nous avons appelée infecUi 



l 
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ÏMcënJâSTe, correspond à la vieille lliiîorîe de la 
métastase. Pour les anciens, pour les humoristes sur- 
lout, elle était admirablement claire ; elle décou- 
lait tont naturellement des idées qu'on avait sur la 
maladie. 

La maladie morliifique, source premièredes accidents, 
quittant les appareils sur lesquels elle s'était primitive- 
ment fixée, transportait son action sur un autre organe 
plus ou moins éloigné de son premiercentre d'opération. 
Quand ce déplacement avait lieu à l'avantage du malade, 
en quittant un organe nécessaire à la vie pour agir sur 
un organe dont la lésion était moins funeste, il y avait 
diadoche. 

Dans le cas contraire, il y avait métastase. 

La théorie des embolies microbiennes a expliqué d'une 
façon fort nette celte ancienne façon de voir : les germes 
lancés dans la circulation générale se rendent, dans le 
cas qui nous occupe, au testicule par la voie vasculaire et 
y prolifèrent. 

Une confirmation de ce fait a été donnée par la décou- 
verte du bacille typhiquc, non seulement dans les pro- 
duits du processus inflammatoire local, mais aussi dans 
les testicules dos sujets morts de fièvre typhoïde, mais 
sans manifestations cliniques d'opchite. 

Salles et Barjon (1) citent Chantemesse et Widal com- 
me ayant trouvé des bacilles typhiques dans les testicules 
d'individus morts de violentes atlaques de fièvre ty- 
phoïde, bien qu'il n'y eût pas de symptômes d'orchite, et 
dans les testicules de cochons d'Inde inoculés avec des 



bacilles typhiques qui avaient été pris cl ire de me ni dans 
le corps huuiaJD. 

Ici se place une double objection: 

i" Le bacille d'Eberlh esl-il capable de faire du pus ? 

2° Pourquoi ces embolies éberihiennes surviennenl-elles 
surtout pendant la convalescence ? 

Nous avons eu l'occasion, à propos de la bactériologie, 
de répondre à la première objection. 

Il nous est facile de résoudre le deuxième problème, et 
nous croyons que l'apparilion tardive de cette compiica- 
lion est une des raisons qui militent en faveur de l'infec- 
tion descendante. 

En effet, pendant toute la période d'état de la fièvre, la 
glande séminaleestpour ainsi dire endormie comme lesont 
la plupartdes glandes : l'organisme s'est épuisé pour com- 
battre le poison typbiquc ; il ne peut plus trouver en lui- 
même les principes nécessaires à sa réparation ; le sang 
n'apporte que des élémenls imparfaits qui ne peuvent plus 
servira l'entretien ou au développement des organes. 

Pendant la maladie, il y a insuffisance de la nutrition et 
cet organisme affaibli, ces glandes auxquelles le sang 
n'arrive qu'imparfaitement en qualilé et en quantité ne 
sont point en état convenable pour accomplir leur tra* 
vail physiologique. 

Ne se passe-t-il pas d'ailleurs quelque chose d'ana- 
logue chez la femme ? Il résulte en effet des observations 
de HÉRARD,de Raciborski, deGuBLER (1), etc. : 

i" Que le flux menstruel vrai ne se manifeste ort 
nairement pas, quand la maladie a débuté environ une 
semaineaprès sa dernière apparition ; 

(1] Dicliounaire encyclopédique deB Se. méd,, an. MeostruaLiciu. 
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- 2" Que son retour se fail. altendre [iliisieurs mois après 
la cessation de la fièvre. 

Il y adonc le plus souvent, chez la femme, aménorrhée ; 
ne peut-on pas supposer qu'il y ail de même chez l'homme 
fiapermie ? 

Mais au moment de la convalescence, quand les alléra- 
lions qu'ont subies les puissances dynamiques et la nutri- 
tion se réparent^ quand les sécrétions deviennent norma- 
les, que va-t-il se passer? 

Le travail congeslif qui accompagne la sécrétion fait 
affluer le sang au testicule ; le sang charrie des bacilles ou 
leurs toxines; il se produit donc de véritables décharges 
bactériennes appelées par le réveil delà vitalité génitale ; 
il y a un appel sanguin qui entraine les germes pathogènes 
et l'agent infectieux agit d'autant plus facilement que 
les tissus manquent de résistance, par suite de la débilita- 
tiondu'malade; car la vitalité des cellules est amoindrie, 
les phagocytes ne peuvent remplir victorieusement leur 
mission et la lutte qu'ils engagent contre leurs ennemis 
aboutit seulement à une réaction inflammatoire. 

Cette pathogénie se rapprocherait, par certainscôtés, du 
gonflement de la mamelle que l'on voit survenir soîtcbez 
le nouveau-né, soit au moment de la puberté, gonflement 
qui, comme on le sait, aboutit exceptionnellement à la 
suppuration. 

Mais deuxobjec Lions nemanqueront pas de se produire : 

1" Comment expliquer le cas de Bouchut, qui survint 
chez unenfant de quatre ans? 

2» Comment expliquer les parolidites qui surviennent 
également pendant la convalescence? 

A la première remarque, on peut ioUt d'abord se pré- 



valoir de l'opinioD d'OLLiviBR (I ), qui fait remarquer, dans 
le cours de son mémoire,que l'observation de Bouchut no 
doit pasêtre prise en considération, car elle estincomplèle. 

Il estcerlain, en outre, que la congestion de la glande 
a pu être amenée par une influence autre que le réveil 
de la vitalité génitale dont il ne saurait être question dans 
ce cas particulier. 

D'ailleurs, dans celte observation, l'orchite n'est point 
apparue pendant la convalescence, mais pendant la do- 
Ihiénentérie, le 20' jour de celle-ci. 

Enfin nous ne prétendons pasque tous les cas d'orchile 
soient susceptibles d'être expliqués par co mécanisme ; 
nous pensons seulement qu'il serait peut-être possible 
d'appliquer cette explication pathogénique à quelques- 
uns des cas survenant pendant la convalescence. 

En ce qui concerne l'apparition des parolidites qui se 
montrent également à la fin de la maladie, la même patho- 
génie peut paraître rationnelle pour l'expliquer: la paro- 
tide ne fonctionne qu'anormalement pendant toute la 
durée de la fièvre ; « Les sécrétions de la bouche sont allé- 
}-ées ou presque complètement suppriméex i>,dit Legry dans 
le Manuel de médecine (2). 

«La langue est humide au début, blanche au centre, 
rouge à la pointe et sur les bords. Pendant la 2" semaine, 
elle est collante et visqueuse, puis devient de plus en plus 
sèche, àmesure quel'adynamie s'affirme. Alors, la langue 
devient vêritablemeut dure, cornée, et prend l'aspect par- 
ticulier de langue rôtie, de langue de perroquet. Elle se 

(() Ollivier, Iqco cita(o. 

(î) Leghv, article Fièvre typhoïde, in Manuel de Médecine de Debove et 
AcHAiiD, tome VIII, page 395. 




recouvre de matières brunâtres, concrétées, s'éteadant 
au palais, aux gencives, aux lèvres qui sont ainsi dessé- 
chées et fendillées, aurtoul chez les enfanls, » 

La fonction de la parotide est donc notablement trou- 
blée pendant toute la durée de la fièvre typhoïde. Il est 
certain également qu'il se produit, au moment do la con- 
valescence, ainsi que l'a montré le professeur Bouchard, 
une salivation critique. Or, qui dit sécrétion, dit conges- 
tion de la glande qui sécrète ; il n'est donc pas impossible 
d'appliquer la même palhogénie aux parotidites et aux 
orchites de la convalescence. 

Quoi qu'il en soit, nous verrons tout à l'heure une hy- 
pothèse, peut-être plus rationnelle, appliquée à la patho- 
génie des parotidites secondaires par Bouchard et sus- 
ceptible également d'être admise pour les orchites se- 
condaires. 

D'autre part, pour expliquer l'apparition tardive de la 
complication, on pourrait aussi penser que les germes 
typhiques continuent à séjourner dans l'économie long- 
temps après la guérîson ; ils y sommeillent, attendant 
qu'une cause quelconque vienne les réveiller. 

Alors, pullulant dans l'endroit où la vitalité des tissus 
a été diminuée par le traumatisme ou toute autre cause, 
ils peuvent donner lieu à une orchite qui revêtira une for- 
me plus ou moins grave, suivant que le sujet est plus 
ou moins en état de résistance. 

Mais s'il en était ainsi, on devrait trouver dans l'élio- 
logie la cause occasionnelle qui a produit l'allération chi- 
mique ou mécanique des tissus, la cause occasionnelle 
qui a réveillé les microbes, un traumatisme, un écart de 
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ri^pime qui, tronhlaril l'i^lal général, perraellraienl 1.^ 
développement dos bacilles, ol, là où ils se trouvent, une 
nouvelle infection. 

II s'agirait, en aomme, d'une sorte de rechute locali- 
sée et ells se localiserait dans le testicule ou dans toute 
autre glande, parce que là il y aurait eu un désordre 
analomique ou fonctionnel, parce que, là, la circulation 
sanguine lymphatique se trouverait gênée et la vitalité 
des cellules amoindrie. 

Enfin, une troisifemehypothèse peut être formulée, per- 
mettant de se rendre compte de l'apparition de l'orcliile 
pondant la convalescence. 

On peut penser qu'il s'agit d'une infertinn lente puis- 
que, dans les cas où l'orchite doit aboutir à la suppura- 
tion, elle a une période inflammatoire d'une si lougue 
durée. 

Le bacille d'Eberlh aurait une longue incubation, son 
pouvoir inflammatoire se montrerait à longue échéance ; 
riend'iavraisemblable dans cotte hypothèse, puisque, nous 
le répétons, les suppurations tardives sont un des carac- 
tères du pouvoir pyogène du bacille lyphique. 

Quand les plaies dolhiénentériques sont cicatrisées, 
quand la peau n'a aucune solution de continuité, quand 
le convalescent n'a ni hémorroïdes, ni angine ; si, malgré 
l'inlégrité de toules les muqueuses, il s'opère en lui un 
travail intlammalolre de longue durée, qui aboutit à la 
suppuration, nous attribuons les accidents suppuralifs à 
des bacilles d"Eberth,qui, non compris dans les décharges 
bactériennes désinfectantes, ont été retenues dans quel- 
ques locus minoj'is remlentue, où ils se sont développé; 




i 



Les accidents suppuratifa précoces causés par le 
bacillo d'EbertIi sonl, au contraire, des faits exceplïon- 
nels » (Pein). 



Avanl la théorie des emlmUes hartèneanes que nous 
venons d'exposer, Vorigine urêlrale de l'orcliite lyphoï- 
dique était la plus répandue. Celte opinion fui défen- 
due surtout par Vallin et Desnos, qui en sont les 
promoteurs. Elle a encore aujourd'hui de nombreux par- 
tisans : ils pensent que l'origine de Porckite est nne 
inflammation de provenance uréirale, celle-ci ne gagnant 
la glande rjuaprès altération de la région prostatique. 
Celte opinion est basée sur la constatation d'accidents 
variés. Dans un cas, on a mentionné la présence de 
maliferes glaireuses dans l'urine ; dans un aulre, on a noié 
des symptômes de catarrhe des voies urinaires ; dans un 
Iroisième, l'urine contenait des flocons de mucus et de 
pus; dans une observation de Labquieb, le malade se plai- 
gnait de cuisson pendant la miction; le malade d'HAL- 
BOUT, avait une rétention, celui de Widal, une hé- 
maturie ; Berthoud cite enfin un cas rapporté par 
FRjENKEL,dans lequel, en même temps qu'une épididymite 
apparut une orchite suppurative pendant la conva- 
lescence d'une fièvre typhoïde ; dans le pus, on trouva 
des microcoques pyogènes et non des bacilles typhi- 
■ ques. Il est certain que le Canal de l'urètre, librement 
ouvert au dehors, est facile à contaminer. D'ailleurs 
ne contient-il pas normalement des saprophytes et des 
micro-organismes pyogènes dont l'activité virulente peut 
être excitée par une irritalion des conduits urinaires | 




les toxines éliminc^es (11, el aussi par une vitalité plos 
grande, résultant de l'épuisement amené par la maladie 
primitive, les organes et les tissus étant, de leur c6té, 
dans des conditions d'infériorité vitale. 

Et ainsi peut s'expliquer l'apparition de l'orchite pen- 
dant la convalescence, c'est-à-dire n au moment où les 
ressources défensives de l'économie sont épuisées par 
une lutte prolongée contre la maladie ; au momeni où il 
se produit par le rein et par les urines une abondante 
élimination de toxines qui peut jouer un rôle dans la 
préparation de la muqueuse urétrale à l'iaoculation 
éberthienne. » 

Berthoud s'appuie sur l'aspect clinique de l'orchite ty- 
phoïdique et sur ses analogies avec les caractères des or- 
chites qui sont consécutives à l'infection urétrale, c'eat- 
à-dire l'orchite blennorragique el Torchite par trauma- 
tisme du canal. « D'un côté comme de l'autre, dit-il, il 
s'agitd'une orchi-épididymite dans laquelle l'épididynaite 
précède l'orchite et l'emporte sur elle par la gravité, la 
ténacité, la tendance aux rechutes et aux récidives. » 

Noua ne pensons pas de même car, dans le plus grand 
nombre de cas, le testicule est pris seul el d'abord; de 
plus, il est exceptionnel que l'épididyme soit frappé seul 
sept fois seulement l'épididymite est signalée. 



(I) Le germe lyphof^De provoque daos l'économie ui 
qui allèrent profondément la nuLrition dos cellules. Des plor 
danH rinteslia bodI absorbées cl chassées dans le san^ L Iravers les à 
reats lissus dont elles diminuent la vilalilé. Pour produire I 
leur, le typhiquo recevant peu d'aliments brûle ses propres i 

Parmi les produits de celte combustion, souvenl in complète, beaucoup SDâ 
toxiques et ne s'éliminent activement qu'après la défervcsccnce. On conçoH 
que des tissus mal nourris el en contact permanent avec des substance^ 
toxiques se morliGentavec la plus grande facilité. 



D'ailleurs, cette inflammation d'origine urôtrale due 
Ides micro-organismes autres que ceux dp la maladie 

ausale ne pourrait être admise dans tous les cas ; car il 
Ir a une observation dans laquelle Messerer et Gasser ont 
ponctionné lo testicule chez un malade atteint d'orchi- 
fepididymite au début de la convalescence d'une fièvre 
iyphoïde ; ils ont ensemencé le produit de la ponction el 
Bonstaté dans les tubes «un court bacille mobile qui s'est 

comporté avec toutes les réactions bien connues de la 
fièvre typhoïde sur les divers milieux de cultures ». 
En outre il y a les examens bactériologiques de Méné- 

ÎRiER et Thiroloix, de Girode, de Salles et Barjon, de 
liAUNOis el LoEPER, par lesquels le bacille d'Eberth a été 
Constaté dans le pus de ces orchites. 



Malgré ces faits positifs, on peut trouver un terrain de 
conciliation entre ceux qui pensent que l'orchite est occa- 
sionnée par une infection secondaire partie de l'urÈtre et 
ceux qui soutiennent que le bacille d'Eberth est apporté 
dans le parenchyme tesMculaire par la voie de lacircula- 
tion. Ne peut-on pas, en effet, comme l'a fait Bouchard, 
pour les parotidites secondaires, supposerque des élimi- 
nations microbiennes se font par les urines et que ces éli- 
minations, quelquefois favorables comme lorsqu'il s'agit 
d'urines critiques, sont, dans d'autres cas, le point de 
départ d'une inflammation phlegmoneuse? 

N'est-il pas permis de penser que tous ces accidents 
variés du côté des voies urinaires, qui sont notés dans les 
observations, sont causés par une élimination abondante 
du bacille d'Eberth ; nous pensons, avec Berthoud, que 
l'observation de Messerer et Gasser, dans laquelle ont été 



constatés des hématuries et un catarrhe urélral, a dû ètra 
précédée d'une urélriLe éberlhienne ; pour nous, ellesi 
ble bien être conséculivfi Jirinfectionurélrale, D'aiUeur( 
Legrain n'a-t-il pas relaté, avec dos détails circonstaa 
ciés, un cas d'urétrite au cours de la dolhiénentérie ? 

Nous-même, avons eu l'occasion d'observer à l'hôpitJ 
Houcicaut, dans le service de M. Letutxe, un typhique qj 
présenta un écoulement urétral pendanlla convalescenc» 

N'en est-il pas faitmenlion également dans l'observai 
tion rapportée par Salles et Barjon ? 

Si donc l'urélrite existe quelquefois pendant la fièvpc 
typhoïde, il n'y a pas de raison pour nier que l'infeclioB 
puisse remonter de l'urètre postérieur jusqu'au tesliculfc^ 
Mais il est certain que les faits où cette pathogénie peJ 
être invoqJée doivent- être relativement rares, car il Taufl 
drait que l'épididyme fût pris en premier lieu. Et mômj 
dans l'observation de Girode, où cet organe a été sed 
malade, ce n'est pas ce mécanisme qu'il faut invoqua 
quoiquecependant il existât une albuminurie assez inlenàj 
symptomatique d'une néphrite infectieuse secondalrd 
les recherches de Bouchard, Neumann, Karlinski, Wo'fl 
soKORViSTB, Roque et Weil, Silvestrini, Smisch ont dfl 
montré cependant que, dans toute néphrite typhique, ill 
avait passage du bacille d'Eberlh dans les voies d'excrfl 
tion de l'urine. Malgré cela, l'examen bactériologique i 
hialologique pratiqué par Girode a montré que la lésiS 
suppuralive était exclusivement intertubulaire et pén 
vasculaire: le canal déférent, les tubes de l'épididynS 
étaient sains; il s'agissait d'une épididymile interslitîen 
à développement périvasculaire et d'origine emboliqul 
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Il ne nous reste plus que la théorie de Widal ; nous 
l'avons déjà exposée au commencement de ce chapitre: 
pour cet auteur, î'orchile typhoidique ne serait que le 
résultat d'une thrombose des veines spermatiques; on 
sait en effet que toutes les maladies infectieuses peuvent 
donner lieu à la phlébite, car toutes ont pour caractère 
primordial « la possibilité de leur généralisation à tout 
Torganisme » et cette généralisation se fait le plus sou- 
vent par la voie des vaisseaux; bien plus, on sait qu'il est 
assez fréquent de voir se produire, dans le décours et sur- 
tout pendant la convalescence de la dothiénentérie* des 
thromboses dans un grand nombre de veines^ aux mem- 
bres inférieurs le plus souvent, quelquefois aux membres 
supérieurs, à la face, etc. Pourquoi donc, dès lors, ne 
pas vouloir admettre, pour la veine spermatique, sous 
l'influence des mêmes causes, — l'affaiblissement du cœur 
et l'altération du sang — la possibilité de semblables 
thromboses, caractérisées par une douleur au début plus 
ou moins brusque et d'intensité variable, par un œdème 
du scrotum^avec ou sans rougeur, et s'accompagnant de 
la dilatation des veines superficielles, enfin par l'engor- 
gement des veines du cordon? 

D'ailleurs, la preuve de la possibilité de ces coagulations 
veineuses a été fournie par Widal lui-même, à qui il a été 
donné de pouvoir constater directement cette phlébite 
des veines spermatiques ; d'autre part, cette pathogénie ne 
semble-t-elle pas probable dans l'observation relatée 
par Manley? Le malade était atteint d'une orchite 
gauche, en même temps que d'une phlébite de la veine 
saphène externe : cette coïncidence curieuse plaide à 
coup sûr en faveur de la théorie de Widal et, pour la 



rejeter.les arguments d'OLLiviER |l)ne nous suffisent pi 
Noua croyons donc que cette pathogénie doit être ai 
plicable dans un certain nombre de cas, et qu'elle a ét< 
tenue jusqu'à présent dans un oubli injustifié 

Au point de vue palhogénique, il est donc bien difficile* 
de choisir entre les trois théories que nous venons d'eï* 
poser et de discuter. 

L'orchite esl-elle une infection secondaire au sens pro^ 
pre du mot; c'est-à-dire un désordre microbien se gref~ 
faut sur la maladie primitive causée elle-même par 
autre agent pathogène ? 

Esl-elle au coniraire le résultat d'une j 
du bacille d'Eberth, capable de frapper successivement 
des appareils, des organes trèséloignés les uns des autres? 

Est-elle enfin une sorte de phlegmatia aléa dolens de| 
veines spermatiques, comme WraAL le pensait ? 

Chacune de ces opinions a ses partisans ; chacune pe^ 
être défendue. Il vaut donc mieux ne pas se prononcer ( 
faveur de l'une ou de l'autre: être éclectique semble 
meilleur parti à prendre, jusqu'à ce qu'un fait posil 
vienne ruiner définitivement des arguments qui, jusqu 
présent, paraissent encore justifiés. 

()1 D'apréa cet aulenr, (es HyrapWmea cliniques 
faveur d'une vërilable intUunnialioD testiculaire. 



CHAPITRE V 



Anatomiô pathologique. 



L'anatomie pathologique de Torchite typhoïdique est 
encore à faire. 

La cause de cette lacune est la rareté des autopsies Jes 
occasions d'examiner l'organe malade sont des plus rares. 
Trois cas d'orchite typhoïdique ont été suivis de mort : 
celui de Bouchut, celui de Deshayes et celui de Girodé. 
L'autopsie de ce dernier cas est la seule qui ait été 
faite jusqu'à ce jour ; les résultats en ont été rapportés 
dans les Archives générales de médecine; Hanot, d'autre 
part, a pu aussi examiner une masse bourbillonneuse, 
formée de tissu lesticulaire, qui s'était éliminé dans le 
cours de l'orchite. 

Ce sont ces deux faits qui ont seuls permis d'établir 
les lésions anatomiques causées par cette complication. 

Disons de suite que l'orchite typhoïdique est toujours 
unilatérale ; le côté gauche est un peu moins souvent 
affecté que le côté droit. 

La fièvre typhoïde produit plutôt une orchite qu'une 
épididymite. 

On pourrait diviser, au point de vue anatomo-pàthologi- 
que, les orchites typhoïdiques en deux grandes classes: 



lo L'orchite typhoïdique périphérique, dans laquelle les! 



lésio 



îinale : 



3 séinî- 



s siègent sur l'épididymeet la tunique v 

2° L'orcbile lyphoïdique parenchymateuse, 
laquelle les lésions ont pour siège spécial la g 
nale. 

Nous préférons toutefois passer simplement en revue 
les différentes parties de l'appareil génital et noter au far 
et à mesure les lésions qui ont été vues sur chacun des 
organes; car cette division anatomique ne serait sans 
doute que schématique, puisque le testicule et l'épididyme 
ont pu se montrer assez souvent atteints simultanément. 

Urètre. — L'état de la muqueuse de la région prosta- 
tique n'est pas noté; on peut donc en déduire qu'elle 
n'était ni injectée, ni rouge, ni œdémateuse. 

Vésicules séminales. — Les vésicules séminales n'of- 
ffrent rien d'anormal. 

Cordon spermalk/ue, — Le cordon spcrmatique est 
quelquefois' augmenté de volume. Celte augmentation 
est due à l'épaississement considérable des parois qui 
sont rouges et 1res vasculaires. 

Le calibre du canal déférent n'était pas plus grand 
que normalement dans l'observation de Girode. Les 
ensemencements faits avec le contenu de ce canal ont été 
absolument négatifs. 

Les coupes hisfologiques n'offraient rien de parti- 
culier. 

Epididyme. — L'inflammation porte assez rarementsur' 
l'épididyme, cependant cet organe peut être seul atteint. 

L'aspect macroscopique est alors assezdifiicileà recon-: 
naître : car au niveau du pointoùj'inflamnialion a porté, 
le tissu est enflammé et induré. La séparation des enve-- 



loppes peut être difficile, môme lorsqu'il existe entre elles 
une légère infillratioii œdémateuse. 

La queue del'épididyme frappe par son épaïssissemenl 
considérable ; h celle parlie saillanle tait suite le corps 
augmenté de volume, mais dans des proportions assez 
reslreinles ; la tête elle-même est plus volumineuse ; elle 
est toutefois moins large que la queue. 

Cette dernière région offre une consistance ferme et 
une couleur noirâtre congesUve qui tranche sur la teinte 
rosée des parties voisines. 

Lorsqu'on fend la queue de l'épididymc, on constate 
l'existence d'une suppuration au centre; notons que le pus 
peut fitre de couleur chocolat , comme il se fait quelque- 
fois dans les suppurations lyphoïdiquee. Celle suppuration 
auncaractère aréolaireel semblesefaireparpclitsfoyers. 
Tels sont les principaux détails constatés à l'œil nu ; 
l'examen histologiqiie montre des lésions plus nettes. 
Les foyers suppuralifs principaux occupent les espaces 
inlertubulaires de Tépididyme. Les voies séminifères sont 
partout tapissées régulièrement deleur épitliélium; elles 
ne présentent aucune trace d'un travail irritalif et n'af- 
fectent avec le nodule infectieux ou les grains purulents 
que des rapports de contiguïté; nodules el grains offrent 
la disposition habituelle des suppurations miiiaires, avec 
la nécrosete la désintégration centrale qui s'observent 
en pareil cas. 

Le pus épididymaire montre au microscope les carac- 
tères ordinaires du pus. 

Les lésions sont, en somme, celles d'une ëpididymite 
interstitielle. 

Testicule. — L'organe est enflammé el augmenté de 

Ceiolet s 




volurn»?; celui-ci peut êlre doublé el atteindre même 
grosseur d'un œuf dt; poule. 

Les vaisseaux sont gorgés de sang el loule la masse e4 
plus rouge, plus vasculai'is6e qu'à l'étal normal. 

La suppuration est assez fréquente : lanLôl,il90 forme 
un ahcès aigu donl l'ouverture esl rapide, laulôl, au con- 
Iraire, l'abcès reste longlemps avant do se perforer (Irois 
semaines dans un cas de Poulet, cilé par Cervelle). Ces^l 
abcès sont graves; ils déterminent la perforalioo de l'a^ J 
buginée el la foule du testicule. 

L'examen microscopique montre que les Uibes sonl J 
manifestement écarlés les uns des autres. Entre eux, 
remarque un épaississemenl produit par une proliféra" 
lion cellulaire très active. 

lis sont séparés par des éléments embryonnaires, par*"] 
fois sur une étendue qui égale le diamètre des tubes eux- 
mêmes, parfois sur une étendue moindre. 

Les parois des canaux spermaliques semblent ne preft 
dre qu'une part minime à celte infiltration. Les paroi^ 
des tubes sont partout intactes el se dessinent sous forma 
d'une petite ligne droite et transparente. Cependant, j 
places, elles sont épaissies et œdémaliées et leur 
tour extérieur est moins nel qu'à l'étal normal. 

Quant au contenu de ces canaux, ils sonl remplis à*d 
léments embryonnaires, sans aucun vestige d'épilhéliuà 

Telles sont les lésions principales qui, en réalité, cariM 
lérisent V inflammation parenchy maie use du testicule. 



Nous n'insisterons pas sur l'inliammalion do toutes la 
couches du scrotum el delà peau qui survienl dans la 
cas les plus aigus. Notons cependant que l'appareil va&j 



culaire afférent au côlé enllammé du scrotum est plus 
développé et congestionné. 

La tunique vaginale contient quelquefois un liquide sé- 
reux peu abondant. CiinoDE noleque la séreusea conservé 
son poli et oITre seulement un peu plus de vascularisation 
pour le feuillet pariétal, à mesure qu'on approche de l'épi- 
didyme. La propagation de l'inflammation k la tunique 
vaginale doit être uu phénomène constant dans le cas 
d'épididymite, à moins que celle-ci ne soil très faible. 

11 en est de môme d'ailleurs pour l'épididymite blen- 
norragique, ainsi que l'ont montré MM. Monod et Ter- 
HiLLON. Ces auteurs ont fait voir en effet que « les lésions 
inflammatoires du testicule ne retentissaient que très dif- 
ficilement sur la tunique vaginale quand elles restent lo- 
calisées au parenchyme de l'organe,, Ja séreuse ne s'en- 
flammant que lorsque la tunique albuginée est atteinte» . 

La quantité de liquide est souvent très faible; ainsi 
que nous allons le voir au chapitre delasymptomatologïe, 
elle est assez peu souvent notée dans les observations: 
cela lient sans doute à ce que l'épididyme n'est générale- 
ment pas atteint. De plus, la quantité de liquide étant trop 
minime, elle ne fournit aucun signe appréciable et la 
palpalion du scrotum^ne peut seule la faire affirmer . 

Quoiqu'il en soit, il esl certain que l'épancliement de 
sérosité dans la vaginale est moins fréquent dans l'orchite 
typhoïdiquc que dans l'orchite varioleuse ofi la tunique 
vaginale présente presque constamment des traces mani- 
festes d'inflammation, à tel point que la dénomination 
d'orchite varioleuse pourrait être remplacée par celle de 
vaginalite varioleuse. 



CHAPITRE VI 
Symptômes et Marche 



Les phénomènes qu'offre Torchite lyphoïdique au dé- 
but varient, suivant qu'elle se développe dans le cours ou 
pendant la convalescence de la maladie causale. 

Généralement, le malade est en pleine convalescence, il 
recouvre ses forces ; ses grandes fonctions sont rétablies 
quand soudain éclatent des phénomènes généraux graves. 

La fièvre reparaît, la température atteint d'emblée 
39% 5 ou 40*; le pouls est accéléré, le malade] éprouve 
des frissons, quelquefois de la céphalalgie ; des vomisse- 
ments peuvent aussi apparaître . ^On pense tout naturelle- 
ment à une rechute; mais une douleur gravative occu- 
pant le testicule ouïe canal inguinal, ou bien un sentiment 
de gêne, de pesanteur dans l'une des bourses, sur le 
trajet du cordon, au périnée, au pli de l'aine, attirent 
l'attention du côté de celle région. 

D'autres fois^ l'état général est moins atteint: Torchite 
est simplement précédée de douleurs à l'épigastre; chez 
d'autres malades enfin, elle s'opère presque à leur insu. 
Tantôt elle débute donc avec des symptômes locaux très 
aigus, de la rougeur, delà tuméfaction et des douleurs très 
vives; ailleurs, elle se manifeste lentement, sourdement, 
presque sans douleur. 

Quoi qu'il en soit, en peu de temps^la maladie est con- 
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firmée ; elle se caractérise par deux grands symptômes si- 
multanés, \c?> douleurs et le gonflement des parties malades. 
Rappelons qu'assez souvent, en même temps que se dé- 
veloppe rorchile,le malade peut présenrer quelques phé- 
nomènes insolites du côté des voies urinaires. Le malade 
d'AuGAGNEUR avait du pus dans Turine; il n'était pas 
blennorragique. Sadrain a vu se produire un catarrhe 
assez violent de Turèlre.WmAL a signalé une hématurie. 
Il semble qu'il se passe de ce côté une poussée analogue à 
celle qui a lieu du côté de la glande séminale. 

Une fois établie, la douleur peut offrir des variétés très 
diverses quant à son intensité, son étendue, etc. — Mais 
quel que soit Torgane qui soit atteint, c'est un symptôme 
constant, plus ou moins marqué suivant les sujets, mais 
qui persiste pendant toute la période aiguë. 

Elle peut être légère ou intolérable. Le plus souvent^ 
elle est vive, lancinante, aussi bien diurne que nocturne, 
continue et ordinairement paroxystique. 

D'autant plus vive que le gonflement est plus considé- 
rable, elle acquiert, dans certains cas, un tel degré d'a- 
cuité qu'elle arrache des cris aux malades et les oblige 
à prendre une attitude spéciale : la cuisse correspon- 
dant au testicule malade est placée en abduction et rota- 
tion externe, la glande repose alors par sa face externe 
sur la face interne du membre inférieur. 

Le maximum d'intensité de cette douleur varie; nous 
avons eu Toccasion de le déterminer d'une façon très 
nette dans un cas que nous avons observé : il était situé 
en arrière et en bas de la tumeur, c'est-à-dire dans le 
point qui correspondait à la queue de Tépididyme. Elle 



éLail beaucoup moindre et presque nulio au niveau do 
point où se trouvaille testicule. 

Nous avons pensé que l'inflaminalion de l'épididyaic 
devait Être plus intense dans ce cas que celle du testicule. 

Celle localisation n'est pas habituelle ; en général, la 
douleur est localisée dans le lesticule lui-même ; elle s'ir- 
radie souvent vers le cordon^ le canal inguinal, la fosse 
iliaque et peul même remonter jusque dans les lombes. 

Le phénomène douloureux qui éclate spontanément 
s'exagère ordinairementloràqu'on touche le scrotum ou 
qu'on presse le testicule. La douleur produite par l'explo- ' 
ration est aussi variable dans ses manifeslations quel» i 
douleur spontanée ; elle est cependant plus constante, si ' 
bien que le malade évite, avec le plus grand soin, tout 
contact étranger. 

Les douleurs spontanées augmentent dans les premiers 
jours; elles restent alors stalionnaires pendant quelque 
temps, puis elles ne se manifestent plus guère qu'à la | 
pression, bien que le testicule soit encore très gros. 



L'examen de l'organe malade permet de reconnaître le 
gonflement des organes malades. 

La tuméfaciioR est le symptôme le plus apparent ; o 
peut le considérer comme un signe constant. 

Dans certains cas, elle est encore augmentée par l'œ 
dème du scrotum : il est rouge, tendu, luisant; les ré-1 
seaux veineux superficiels sont souvent dilatés. 

La tumeur, à première vue, est ovoïde et conserve liai 
forme des bourses, maïs, en la palpant, ces constatations'] 
sont diiîérentes, suivant qu'il s'agit d'une inflammation i 
du testicule ou d'une épididijmite. 



I L'exploration du tesliciilo îi travers les enveloppes e 
oéraleraent facile. Cependant, le testicule peut se con- 
ndre plus ou moins avec l'épididynie, à tel point qu'il 
iérait diiTicile délocaliser l'inflammation. 

Ordinairement on sent le testicule, qui est atteint, aug- 
iaenlé de volume, de la grosseur d'un œuf de poule; il est 
■Ur, riïnitenl, non transparent, non adhérent à la peau, 
^ul au moins nu début. 

I On se rend en môme temps compte de l'étal des orga- 
Bssoua-jacenls; c'est ainsi qu'on peut constater un ccr- 
fein empalement, de larénitence du cordon, du moins 
bins son tiers inférieur. 

t L'épididyme, dans certains cas, n'est pas iuméfié. 
I Dans d'autres observations, c'est sur lui seul que porte 
■nflammation. 

I La tumeur paraît alors composée de deux parties: l'une 
llférieure, plus petite, plus souple, plus lisse et formée 
■ir le testicule; l'autre, placée en haut.en arrière, beau- 
bup plus volumineuse, résistante, très sensible à la pres- 
ï)n ; ordinairement, elle ne parait pas bosselée, elle coiffe 
t teslicule à la façon d'un cimier de casque : c'est l'épi- 
Ëdyrae. 
T'Enfîn, dans d'autres cas, la tumeur est plus volumi- 

■euse ; il est impossible de distinguer le testicule de l'épi- 
Bdyme ; la phlegmasie a alleint les deux organes. 
yQuelquefoi9,parlapa!palion,on peut constater nnépan- 
Bement de sérosité dans la vaginale. Le séro-diagnostic 
fcatiquéavec ce liquide est généralement positif. 
ENous avons vu cet épanchement noté dans douze 
fcservations, mais le plus souvent il doit passer inaperçu, 

Bir ordinairement il est insigniiîant.On devra compléter 



l'examen par la palpalion des ganglions inguinaux cl aussi 
par le loucher rectal qui indiquera IVIat de la proslaleet 
des vésicules séminales, ordinairement ni hypertro- 
phiées, ni douloureuses. 

Tels sont les symptômes de la période d'état. 

Durant les jours qui suivent, la fièvre s'abaisse, puis au 
bout d'un certain temps la complication prend fin. 

La terminaison ordinaire est en efîet la résolution 
lente, progressive^ et ne laissant aucune trace, ou bien 
laissant seulement un ou deux noyaux indurés en un, 
point quelconque de Tépidlâyme. 

Mais il arrive ici, et plus souvent que dans toute autre 
variété d'orchite, qu'il se forme un abch dans le testi- 
cule. L'abcès est aigu ou rapide, tendant régulièrement 
à envahir le scrotum, ou bien il est chronique, à marche 
lente et insidieuse. 

Quoi qu'il en soit, si l'orchite suppure, la réaction. 
fébrile reste forte, l'état général assez grave, les souf- 
frances locales redoublent, la glande se tend davantagi 
puis la fluctuation apparaît plus ou moins nettement. 

Le siège de cet abcès est variable, étant toutefois situé, 
le plus ordinairement à la partie la plus déclive du scro- 
tum. Cet abcfcs peut ne pas être unique ; dans l'observa- 
tion de Ménétrier et Thiroloix notamment, on vit appa- 
raître successivement quatre points purulenls. 

Le volume de ces abcès est variable ; que ce foyer de 
suppuration s'ouvre spontanément ou qu'il soit ouvert pap 
la main du chirurgien, il laisse échapper soil du pus en 
quantité plus ou moins abondante, soit du pus mélangé 
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à du sang, soit du pus avec des délrilus de la substance 
testiculaire. Ce pus peut être blanchâtre, lactescent, ne 
ressemblant en rien au pus lié et épais des suppurations 
ordinaires; dans d'autres cas, il est de couleur chocolat. 

Si le parenchyme testiculaire mortifié s'élimine entre 
les lèvres de la plaie, le testicule se présente diminué de 
volume : il ne reste plus au malade qu'un moignon de 
glande. 

Notons, enfin, que, dans un cas de Hanot, on cons- 
tate une légère atrophie consécutive du testicule, sans qu'il 
y ait eu suppuration. 

L'orchite typhoïdique peut donc se terminer de trois 
manières différentes : 

La résolution, 

La suppuration. 

L'atrophie testiculaire. 

Il faut enfin ajouter que, dans trois observations, le 
malade atteint d'orchite a succombé. 

Dans le cas de Boughut, le malade mourut avec une 
orchite en pleine évolution, mais il succomba aux progrès 
de la fièvre typhoïde, et non de l'inflammation loca- 
lisée. 

Dans l'observation de Deshayes^ le malade aurait été 
emporté par rorchite,mais « il est vraisemblable que ce 
clinicien a méconnu quelque complication plus grave ». 

Enfin, dans l'observation de Girode, c'est une bronche - 
pneumonie qui a été la cause déterminante de la termi- 
naison fatale. 

Il ne semble donc pas que l'on puisse considérer l'or- 
chite comme cause directe de la mort. 
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La durée de rorebtte est 1res variable. 

OujviER lui assigne une moyenne de douze jours, mais 
les observations signalent des cas, de durée beaucoup plus 
longue^notammentune orchite ayant duré 51 jours et une 
autre deux mois et demi. En tous cas^ la durée est pro- 
longée par la suppuration, et souvent le gonflement et 
rinduration peuvent persister pendant quelque temps. 




ClIAriTltE VII 
Diagnostic, Pronostic et Traitement 



Lorsqu'un malade, dans le cours on pendant la conva- 

icencc d'une doUiiéneDléric se plaindra d'éprouver de 
Wfâ douleurs du côlé du scrolum, douleurs que proYO- 
Uenl la pression et les mouvcmenls, on devra immédia- 
Hemenl songer à la complicalion d'orchiLe typhoïdique. 
On sera frappé lout d'abord de la tuméfaclioa du scrolum, 
et un examen plus attentif permettra de se rendre compte 
de l'état des organes sous-jacents. 

Toutefois, il faudra toujours se méfier de la possibilité 
d'unerecliute. Celle-ci assez fréquente, puisqu'elle survient 
environ dans 3 à iO pour 100 des cas, se montre généra- 
lement aprts une période d'apyrexie qui ne dépasse pas 
10 jours, (i La rechute est peu à craindre plus tard, » 
dit Jaccoud. 

Si c'est une rechute, on constate, tout comme au début 
del'orchite, une ascension brusque de la température, 
mais les symptômes de la fifcvretyphoïderéapparaissent : 
on observe la diarrhée, la tuméfaction splénique ; les 
taches rosées sont habituelles : on aura donc vite fait de 
savoir si l'on a affaire à une rechute ou à une orchite. 

Il suffira de penser à la complication testiculaire pour 
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la dépistHi" : au surplus, l'examen mélhodiquo dumalad 
permeltrail deratlacber l'irrégularité de l'^voUilionmoB 
bide à sa véritable cause. Ce sera le cas d'appliquer l'ex 
cellent conseil de Frrnet : « Il devrait être de rfegle pra 
tique de passer souvent la revue de diiïérents organe 
dans la fièvre typhoïde, comme on le fait pour le cœui 
dans le rhumatisme ai^u. » ■ 

Il ne saurait être question de confondre rorchite If 
plioïdique avec d'autres variétés de cette inOammalioi 
d'une étiologîe différente. 

Il est bien certain que si le diagnostic positif de SèvTi 
typhoïde n'est pas assuré, on sera exposé à ne pas ratta 
cher la complication testiculaire à sa véritable causei 
Mais cela reviendrait à faire le diagnostic rie la maladli 
causale, ce qui n'entre guère dans notre sujet. 

Il faut toutefois savoir que la plupart des affection 
capables de donner naissance îi l'état typhoïde pourron' 
se compliquer d'orchite : signalons notamment l'impalui 
disme, la tuberculose granulique, la pyohémie, la pnev 
monie, la grippe, voire même la typhose syphilitique. 

Il faudra tenir compte avant tout des circonstances a) 
milieu desquelles s'est déclarée l'inflammation du lest 
cule. Le phénomène d'agglutination sera d'une grand 
valeur diagnostique. 

Ailleurs, le diagnostic étiologique pourra présente 
plus de difficultés, comme dans le cas d'AuGAG.NEun, 
il s'agissait de distinguer une orchile typhoïdique d'um 
orchite biemiorragique. 

Celte dernière se montre ordinairement dans le cour 
de l'urétrite. L'examen bactériologique du pus recueilj 
dans l'urètre permettra donc dereconnaitre la [ 



ou l'absence du gonocoque. De plus, dana l'orchite ty- 
phoïdique, [a douleur est moins aiguC, le gonllemcnt et 
rinllammaLion géaiSralemenl moins intenses, l'évolution 
plus rapide (i). 

Nous avons donné, dans le courant de notre élude, au 

f chapitre de la palhogénie, les caractères différentiels de 
Vorc/i'Ue rhumatisiiude.. Nous n'y reviendrons pas; il 
faut savoir seulement que, dans la plupart des cas, il 
s'agit d'une lluxlonsur la séreuse vaginale; dans d'autres 

\ cas, il est vrai, on observe de la suppuration du côté du 

* testicule; ce sont ceux-là seuls qu'il pourra être difficile 
de diagnostiquer, ceux-là qui semblent consécutifs à des 
rhumatismes infectieux. 

11 n'est pas très rare d'observer, au cours de la fièvre 
typhoïde, de la paralysie vésicale avec rétention, exigeant 
l'emploi de la sonde. Il est donc logique de supposer qu'il 
puisse se produire dans certains cas une orchUe canaliai- 
Idire; il suffit que la sonde malpropre introduise un agent 
seplique quelconque ou qu'elle agisse en exulcérant une 
muqueuse à la surface de laquelle pullulent les germes, 
ouvrant ainsi la porte à l'infection, qui se développe en 
suivant les voies d'excrétion du spermejusqu'au testicule 
et atteignant généralement celui-ci dans les trois jours 
gui suivent le calhétérisme. 

Cette orchite se reconnaîlra aux antécédents du ma- 
lade, au cathétérisme qu'aura nécessité l'afleclion pri- 

I saitive de la vessie. Presque toujours, on reconnaîtra que 
le passage de la sonde a laissé une phlegmasie de l'urè- 

(1) Ces caractères diffcirenlitila de l'orcliile Ijphoïdîque et de l'orcliile 
l'blonnorragique sonl assez ti-aiichèB pour que l'oune puisse pas élre Icaté de 
':«que l'orchite typlioîdique u'csl autre chose qu'une maaifeslalion d'une 
ëecQle DU aucïeune, survenant à l'occasion de la Ijphoïde. 



Ire parce que les règles de l'asepsie n'auront pas été 
observées. 

La connaissance de la dale d'apparition de l'orchite, 
ayant suivi le cathéter israe, serii do quelque utilité, puis- 
que l'orchite due au cathéttTisme survient généralement 
3 jours après l'opération. 

Quoi qu'il en soit, dans ce cas, la difficulté du diagnos- 
tic sera très grande ; car la coïncidence d'un cathélérîs- 
me avec une orchite survenant au cours d'une fièvre 
typhoïde n'est pas forcément en faveur d'une orchite 
urioaire. 

Le diagnostic pourra aussi être hésitant, si le malade 
atteint d'orchite raconte qu'il a reçu un choc, un coupsur 
ce testicule. 

Un traumatisme çeui suffire en effet j)oar donner lies 
à use intlammatioD testicolaire ; mais, dans ce cas, on 
constatera les signes initiaux de la contusion. De plus, 
les renseignements que fournira le malade pourront lais- 
ser supposer la véritable cause; mais il faut se rappeler 
combien souvent le malade attribue au traumatisme les 
affections dont il est atteint ; il faudra donc se tenir sur 
ses gardes. Ajoutons que d'ordinaire les orchiles traur 
matiques se terminent par atrophie lesticulaire. 

Mentionnons encore l'erreur possible dans le cas de 
testicule ectopié dont l'inflammation se traduit par des 
phénomènes d'étranglement ; la cause de ces phénomène? 
sera facilement reconnue à l'absence du testicule dans 
un des côtés des bourses. 

Tandisqae l'orchite et l'épididymilctyphoïdiques présen- 
tent les dilférences que nous avons signalées avec l'orchite 
gonococcique, elle présente d'autre part des points de res- 
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«emblance avec Vorcàile ourlienne. Ces deux varioles onl 

He môme mode d'invasion, le lesliculeéLantallaquû d'abord 

répididyim; ensuite ; ellessemblcnt identiques par leur 

lévolulion, leur marche, leur durée et enfin par leur 

llnilaléralité. Ccpcndanllôur tonainaisûncsl dîiïérenle. 

Il faut savoir en effet que l'orcliilo ourlienne est souvent 

imeorchite alrophique ; d'aprèsune stalïstique de Lave- 

IraNjOU pourrait admettre que l'atrophie survient une fois 

|sur deux. 

L'orchite de la dolhiénenthérie au contraire n'aboutit 
Ique rarement à l'atrophie; mais elle suppure fréqucm- 
Imenl, alors que l'orchile ourlienne se résout ordinaire- 
I ment sans suppuration. 

Ajoutons eniln que Vorchiie varioleuse et scarlatineuse 
tjont le plus souvent des vaginaliles avec péri-orchile, 
Ijplutôt que véritables orchites. 

Le diagnostic de la cause étant établi, illaudra rechcr- 
*Cher si l'on est en présence d'une orchite, d'une orchi- 
Jêpididymite ou d'une simple épididymite. 

Un examen méthodique de la r(5gion permettra de ré- 
lOudre cette question. 
Enfin le toucher rectal renseignera sur l'état de la 
Iproslato et des vésicules séminales. 



he pronostic des manifestations lesticulaires de la do- 
ftbiénentérie n'est pas grave au point de vue vital ; néan- 
Imoins celle orchite est une complication sérieuse, lors- 
tqno la suppuration survient; elle perfore l'albuginée et 
lamène un fongus parencbymaleux, issue des tubes sémi- 
^ifères et évacuation de l'albuginée ; elle peul donc, au 
|lo]nt de vue fonctionnel, annihiler la puissance de la 



glande affectée par la destruclion des canaux vecteurs 
du sperme. 

C'est au contraire une affection bénigne quand la réso- 
lution se fait comme il arrive le plus souvent. 

Le (miVemen? variera suivant les indications. Il devra 
être d'abord jjropfii/îadîque. Pour cela, il faudra redou- 
bler de vigilance pour que les conditions générales d'by- 
giène soient scrupuleusementsuivies duranltouteladurée 
de la fièvre typhoïde, y compris également la période de 
convalescence. L'importance des soins de propreté est 
considérable. Toul linge souillé doit être immédiatement 
changé. Une surveillance continuelle des téguments et des 
orifices naturels est nécessaire pour prévenir les infec- 
tions secondaires. Les lavages des régions ano-génilale 
et inlerfessière, les lavages antiseptiques fréquents de 
l'urinai, doivent être considérés comme indispensables. 
C'est grâce à ces soins méticuleux que l'on pourra éviter 
quelquefois l'apparition de la complication lesticulaire. 

Le traitement ci//'«(i/ ne diffère guère de celui des 
autres orchites. On devra exiger le repos absolu dans la 
posilion horizontale ; les bourses relevées seront recou- 
vertes d'une onction helladonnée et de compresses ch&ot 
des et aseptiques. Généralement, spus l'influence de ces 
moyens, la résolution arrive, les accidents diminuent. 

Mais si, raalheureusement.des signes de suppuration sô 
manifestentpar l'intensité des douleurs, des élancements, 
une exagération delà fièvre, la rougeur du scrotum qui s'é- 
lève en un point, il vaudra mieux ne pas inciser dans ces, 
cas puisque la suppuration provient presque toujours du., 
testicule ; à moins d'indications urgeDtes,il est préférable' 
lie laisser la collection purulentes'évacuer spontanément. 



CIIAPIïmi VIII 



Observations (i) 



Observation I 

Ghédevergne, Thôse de doctorat. Pdris, 1864, p. 163. 

Un jeune homme de 17 ans, qui ri a jamais eu de blennorragie^ 
est atteint de fièvre typhoïde. Le onzième jour, il est pris d*un gon- 
flement testiculaire à gauche, avec accroissement de volume de l'é- 
pididyme. 



Observation II 

BoucHUT, Traité des maladies des nouveau«nés, 1867. 

Un enfant de quatre ans est atteint de fièvre typhoïde qui se com- 
plique d'une parotidite à gauche. Le vingtième jour^ le scrotum de- 
vient douloureux, se remplit de sérosité; le testicule, l'épididyme 
et le cordon à gauche deviennent également douloureux, et Tcn- 
fant succombe au bout de quelques jours. 



Observation III 

(j. DuFFEY. Dublin Journal of médical Science, 1872, t. XXXIII, p. 97. 

A la suite d'une fièvre typhoïde assez forte, un sergent délicat et 
cachectique, encore affaibli par la maladie, a le testicule droit su- 
bitement pris pendant sa convalescence. Le gonflement et Tinilam- 
mation persistent. 

(i) La plupart de ces observations sont résumées. 

Cholet 6 
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Au bouf de 25 jours, on coaslate une lluctuation profonde en m 
point du testicule et od diagnostique un abcès dont l'existence est 
constatée quelques jours après. L'abcès ouvert laisse échapper une 
grande quantité de pus et do matière. 

Pendant quelque temps, le malade ressent encore des élancements 
dans le testicule et le scrotum reste un peu épaissi, puis la gai-vi- 
son arrive. 



Obseuvation IV 

Easot. Bullelia de la Soclélè aiialomiqae de Paris, 1873, si^pinco du S5 juillet, 
p. 587. 

Chez un jeune homme de dix-huit ans atteint d'une fièvre ty- 
phoïde de moyenne inlcnsitt^', en convalescence depuis treize jours, 
le testicule droit devient douloureux ; de ce côté, les bourses sont 
rouges, tendues, tu méfiées. On constate un léjer épanchemenl danS 
la tanique vaginale et une augmentation du testicule qui est dou- 
loureux à la moindre pression. 11 y a un certain empâtement, de la 
rénitence de toute la portion inguinale du cordon. L'urine contient 
une notable quantité de matières glaireuses où l'on ne trouve point' 
de spermatozoïdes. 

Du "i au 14 juillet, même état ; ce jour-là, on trouve un petit ab- 
cès superficiel situé à la partie la plus déclive de la moi tié droite 
du scrotum. Il est ouvert avec une lancette et il s'en échappe an 
dé à coudre de sang mélangé de pus. 

Jusqu'au 20 juillet, la petite incision faite avec la lancette va s'é- 
largissant : elle a alors le diamètred'une pièce del franc ; sesboidi 
décollés et taillés à pic circonscrivent un champignon de substaau 
grisâtre : au moyeu d'une pince, ou exerce quelques légères traoj 
lions sur cette sorte de bourbillon, et on extrait ainsi une massa 
irrégulièrement sphérique qui semble n'adhérer aux parties p 
tondes que par des htaments mollasses qui s'enlèvent et se rt 
pcnt très facilement. 

Cette masse d'un gris rougeâtrs mesure Om.03fl dans son pltU 
grand diamètre sur m. 02 ; elle est creusée d'une sorte de fistulf 
de ra, 015 sur une largeur de m. 004 et qui va du centre à la 
périphérie, dans le sens du plus grand diamètre ; l'exlrémilé péri? 
phérique correspond à l'orîlice cutané. La cavité est remplie d'une 
substance sèche, jaunâtre, qui, au microscope, apparaît constituée' 



oneînatiërc amorphe, englobant les leucocytes, et un plus 
grand nombre de petites giaimlations réfringentes. 

Il n'existe point <j'envi>loppo spL'ciale k la périphérie de la tumeur 
qui est hérissée des petits lilamentsdont on a parlé. 

Il est tacile de s'assurer i)u'on a affaire au tissu testiculaire. Si 
OD examine lus filaments au microscope, on y reconnaît des tubes 
testiculaires remplis, pour la plupart, d'élémenta embryonnaires, 

L'examcuniicroscopii|ueest pratiijui'- avec durcissementparTacide 
picrique et coloration parla tointura de carmin. Sur uno coupe 
transversale, on voit sur presque tonte l'étendue, et sauf au centre, 
tes tubes remplis d'éléments embryonnaires, sans aucun vestige 
d'épitbélium. En ces points, la paroi des tubus est presque par- 
tout intacte et se dessine sous forme d'une petite ligue droite et 
traasparenle. Ces tubes sont séparés par des éléments embryon- 
naires, parfois sur une étendue qui égale le diamètre des tubes eux- 
inâmes, parfois sur une étendue moindre. 

Au centri^, tout autour de la cavité, les tubes contiennent encore 
des éléments embryonnaires, mais principalement des leucocytes 
et de Ones granulations, les unes obscures, la plupart transpa- 
rentes. 

Par places, la paroi des tub&s n'est plus visible et alors les leu- 
cocytes qu'ils contiennent semblent se continuer directement 
avec les mûmes éléments épancliés entre les tubes. 

Les parois des vaisseaux soiit recouvertes d'éléments embryon- 
naires; la coupe transversale de quelques-unsdes ces vaisseaux est 
oblitérée par un caillot. 

Celte masse enlevée, on peut reconnaître par le toucher l'épidi- 
dyme resté à sa place bien certainement avec la tunique albugiuée. 

Dix jours après, la plaie était presque entièrement cicatrisée. On 
ne trouvait plus dans la moitié droite du scrotum qu'un noyau dur 
ayant h peine le tiers du volume du testicule gauche. A la lin de 
juillet, le malade quitte l'ht^pital complètement guéri. 



Observation V 

Gehysii-k, Thèse de doctorat, Paria, 1874. 

de 23 ans, n'a jamais eu d'autres maladies que la 
fièvre typhoïde actuelle. Pendant sa convalescence, il ressent des 
douleurs sourdes dans lo testicule gauche. Malgré cola, il essaie de 
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marcher ; mais ilest obligé depretidro lo lit. La nuit, il a quelque! 
légers frissons.et le malin il s'aperçoit que le testicule est deveni^ 
très volumineux. 

Le scrotum est rouge, laqueue de l'épididyine est gonflée et mèmtl 
indurée, le cordon est engorgé, et d'indolore qu'il était au débuq 
devient 1res douloureux. Puis les phénomènes disparaissent gra«' 
duclieinent,et le malade quitte l'hôpital complètement guéri, ayant ■ 
toutet'oisquelquespetitspoinlsd'tnduration à laqueue derépididyme. 



Observation VI 

CEtiVKi.LB, ibidem. 

Homme de 25 ans, atteint d'une fièvre typhoïde grave. Le quin- 1 
zième jour delà convalescence, ayant quitté l'iiôpilal daus un étatl 
de faiblesse assez sérieux, il reste dans le testicule droit des dou-i~ 
leurs sourdes, qui deviennent ensuite 1res aiguës. En même tempsa 
le testicule augmente de volume. 

Trois semaines après l'apparition des premiers symptâmes, il sel 
forme un abcès que ronouvre;à l'examen microscopique, ou recon-f 
nait des détritus de la matière testicuiaire. 

Au toucher, on sent sur l'épididyme de petits noyaux indurés. J 
Le malade guérit au bout de deux mois et demi, mais il persiste uajl 
sentiment de tension assez forle dans le cordon qui reste gros. 



Obsertatiom vu 
WiDAL, Bulletin de la Société clinique, 1877, loiiie I, p. lH. 

Un militaire, de constitution chétive, est atteint de fièvre typhoi-'' 
de de moyenne intensité, à forme adynamique. Le Iroîsième jour ' 
de la convalescence, il est pris de frissons suivis do fièvre, éprouv4.'i 
de la pesanteur dans le testicule gauche, qui augmente de voluma^ 
mais reste indolore. L'épididyme, peu douloureux, présente un petil 
noyau induré. 

Le scrotum est rouge, tondu, mais non œdématié, et les veines dttj 
cordon sont développées, tuméfiées, engorgées et molles. 

Il guérit au bout de huit jours, il ne reste plus à lii queue del 
l'épididyme qu'un petit noyau induré, indolore. 
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Observation VIII 

WiDAL, ibidem^ p. 143. 

II s'agit d'uQ militaire qui, au dixième jour do la convalescence, 
alors qu'il se levait déjà, est pris d'un gonflement des bourses. Le 
scrotum est parsemé de petites veines sinueuses et est infiltré dans 
toute son étendue. 

Le testicule droit est doublé de volume, mais indolore. L'épididyme 
est induré de la tête à la queue. Au bout de huit jours^ la guérison 
arrive, mais l'épididyme présente à sa partie caudale un petit noyau 
d'induration . 



Observation IX 

WiDAL, ibidem, p. 144. 

Militaire qui, au commencement de sa convalescence, est pris 
d'une hématurie abondante qui se renouvelle trois fois en six jours. 
Douze jours après le début de cette hématurie, orchite peu doulou- 
reuse du testicule droit avec épididymite sans épanchement dans la 
tunique vaginale, sans engorgement des veines et sans écoulement 
urétral. 

Au bout de six jours, le malade quitte l'hôpital, ne présentant 
plus qu'un petit noyau induré sur la queue de l'épididyme. 



Observation X 

DiBULAPOT, Bulletin de la Société clinique de Paris, 1877-J878. 

Malade présentant une douleur vive au niveau du scrotum, irra- 
diant le long du cordon ; iS jours après le début des accidents, il se 
produisit une vaginalite suppurée et Tincisioa dut être pratiquée 
pour donner issuô au pus qui remplissait la tunique vaginale. 



Observations XI et XII 

Lèrkboullet, Bulletin de la Société clinique de Paris, 1877. 

Lereboullet rapporte que dans le cours d'une épidémie de fièvre 



\ 



typhoïde, caractérisée par b fréquence descomplîcalions viscérales 
et suppuralives, il a observa deux cas d'orchitepeiidantia convales- 
cence, mais sans suppura lion. 



OeSERVATION Xlll 
flANOT, Archives générales de médecine, 1878, t. II, p. 596. 

Jeune hoiume de 31 uns <|ui, le seizième jour de la maladie, est 
pris d'une douleur dans l'aine droite, douleur s'irradiant daus la 
direction du cordon jusque dans le testicule et remontant par mo- 
ments jusqu'à la Région lombaire- Le testicule est dur, tumélîé, 
douloureux à la pression. L'épididyme reste intact et indolore. Le 
malade ^ui^rit, mais le testicule droit est un peu atrophié. 



Observation XIV 

Hanot, ibidem, p. 597. 

Un bomme de quarante ans est atteint d'une fièvre typhoïde » 
moyenne intensité. 

Le vingt-c inquième jour après le début de la maladie, en plein 
convalescence, le scrotum à droite devient rou^e, la bourse i 
même câté est gonflée ; au touclier on sent une induration épididy| 
maire et lo testicule semble un peu augmenté de volume. Cotte ép3 
didyinitecÈdo en huit jours. 



Observation XV 

Hanot, ibidem, p. S97. 

Un homme de trente-deux ans accuse, le dix-neuvième Joiif cl 
sa maladie, de la douleur dans lo testicule droit, qui 
de volume. 11 n'y a pas d'épauchement dans la tunique vaginal^ 

La moitié du scrotum est d'un rouge vif, tendu, luisant- Pas dM 

trace de blennorraijie, pas d'éconlenient upéfral.Le ii 
complètement guéri au bout de dix-neuf jours. 
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OSRHVATION XVI 
SABOuniif, Bulletin df la Société clinit/ue de Paris, 1878, t. II, p. J29. 

Homme de 34 ans, atteint d'une fièvre typhoïde légère. Le on- 
zième jour de la convalescence, il ressent de la douleur dans le tes- 
ticule droit. Le scrotum est volumineux; pas d'œdème. 

Lo testicule est énorme et excessivement douloureux à la pression. 
Phénomèmes à peine sensibles à Tépididyme. La tunique vaginale 
est intacte, et la douleur spontanée, provoquée par la pression, 
s'irradie un peu suivant le trajet du cordon. 

Du côté gauche, on constate un petit kyste de la tête de Tépidi- 
dy me. Lorsque la douleur du côté droita disparu, on constate éga- 
lement de ce côté un petit kyste à la tête de l'épididyme. Au bout 
de dix jours, le malade est complètement guéri. 



Observation XVII 

UucHARD, Bulletin de la société clinique de Paris, 4878-1879, p. 238. 

Huchard, en discutant la communication de Sabourin, relate un 
cas dans Ie([uel Torchitc se développa pendant la convalescence 
d'une fièvre typhoïde. L'élévation de la température fit craindre une 
rechute, mais le lendemain un testicule était douloureux. 



Observation XVII 

Laveran, Ollivikr, ibidem, p. 969. 

B. .., soldat au 51® de ligne, entre à l'hôpital militaire Saint-Mar- 
tin, le 16 septembre 1869, se disant malade depuis une huitaine do 
jours. Il présente tous les symptômes d'une fièvre typhoïde d'intensité 
moyenne. La fièvre suit son cours régulier. Le 1®' octobre, la dé- 
fervescence est presque complète. Le testicule gauche se tuméfie; 
pas do douleurs vives. Jamais de blennorragie ; il n'y a pas trace 
d'écoulement par l'urètre. La tuméfaction porte principalement 
sur l'épididyme (cataplasmes, pommade mercurielle, suspcnsoir). 

Le 2 octobre, — La tuméfaction do l'épididyme et du testicule a 
un peu augmenté ; la peau des bourses est tuméfiée, rouge, doulou- 
reuse à la pression à gauche. Même traitement. 



Le 5 octobre. — L'œ^^tne des bourses a disparu. L'épididymel 
de côté gauche est encore très dur, peu douloureux à li 
pas de fièvre. 

Le 6 octobre. — LVpididyme diminue de volume, Elat génératJ 
très satisfaisant. Le malade mange une portion . 

Le 7 octobre. — Le malade accuse des douleurs lombaires (fric— J 
lions avec le liuiment chloroformé). 

L'épididyme est encore assez volumineux, dur, non douloureurl 
à la pression. Le malade se lève, mange deux portions 

Le II octobre. — L'épididyme a diminué de volume, mais il resta | 
de l'induration. 

Le 23 octobre. — Le malade part en congé de convalescence ; lel 
testicule gauche a son volume et sa consistance normaux, mais J 
l'épididyme est encore induR'. 



Observation XfX 

Lavebin, Ollivier, ibidem, p. 968. 

V..., âgé de 32 ans, entre à l'hôpital militaire Saint'-Martin 1^ 
26 octobre 1869 avec les symptômes d'une fièvre typhoïde dont !&'« 
convalescence commence le H novembre. 

Le i3 novembre. — Le malade s'est aperçu hier que le testicalu 
gauche était enflé, un peu douloureux à la pression ; il n'existe /joi 
d'arétrite, mais le malade a déjà eu une orchite du côté gaacheM 
contractée en montant à cheval; cette orchite était du reste complà' 
tement guérie depuis longtemps, et le testicule était revenuà l'élal 
normal. Il existe un gonflement peu douloureux de l'épididyme qu3 
est dur; le losticuledu côté gauche est aussi tuméfié etdouloureux,fl 
mais la tuméfaction du testicule est beaucoup moins marquée q^x&T 
celle de l'épididyme (cataplasmes, applications de pommade 
curielle, suspensoir). 

Le ij novembre. — La tuméfaction du testicule gauche et cella 
de l'épididyme ont beaucoup diminué, mais l'épididyme est encore 
dur. Pas de douleur. 

Le 33 novembre. — Le malade sort guéri ; il ne rcsto plus qu'uni 
peu d'induration de l'épididyme. 
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Observation XX 

Lavbra.m, Ollivier, ibidem, p. 970. 

Il s'agit d'un malade placé k Thôpital Saint-Martin, dans le ser- 
vice de M. le docteur CoiNDBT, qui, à la suite d'une fièvre typhoïde 
très grave, fut atteint d'une orchite qui suppura ; il fallut ouvrir 
un foyer fluctuant, et la plus grande partie du testicule futéliminée 
par l'ouverture de l'abcès. Le malade guérit. 



Observation XXI 

Lavkhan, Ollivikr, ibidem, p. 979. 

G.. «9 22 anSy clairon au iSSe de ligne, entre au Val-de-Grâce, le 
12 juin i87S, pour une fièvre typhoïde dont le début remonte à 
quatre jours, et qui évolue normalement par la suite. 

Le 8 juillet. — Le malade commence à selever et mange ; il parait 
être en pleine convalescence. 

Le II juillet — Il est pris defîèvre dans le courant delà journée 
et obligé de se coucher ; la température, qui était de 37^ 1 le matin, 
monte à SS*' 4 le soir. En même temps, vive douleur dans le testi- 
cule droit ; il existe une épididymite de ce côté. Le ^testicule ne pa- 
raît pas malade. 

Le 12 juillet. — La peau des bourses est rouge, tuméfiée, dou- 
loureuse à la pression ; le testicule n'a pas augmenté de volume. 
Jamais de blennorragie ; pas d'écoulement dans l'urètre, pas de 
traumatisme; pas de tuméfaction des parotides. Apyrexie (onguent 
mercuriel, ouate, suspensoir). 

Le i5 juillet, — L'épididyme est moins volumineux, les douleurs 
ont disparu. État général très satisfaisant. Apyrexie; les forces 
reviennent. 

Le2/f juillet, — La tête de Tépididyme est encore volumineuse» 
indurée ; pas de douleurs spontanées, ni à la pression. 

Le 2S juillet, — Kncore un peu d'induration de la tête de l'épi- 
didyme ; le malade part en convalescence. 



Obseiivation XXII 

E;.WiBU P. Mani^ï, The Caacsl, IBSIi, L. 11. p. 1065. 

Pendaat la convalescence d'une fièvre typhoïde de forme légôre, 
le malade est atteint brusquement d'une orchite du côté gauche. 
accompagnée d'une sensibilité extrême des deuii mollets; le ma' 
ladc parle môme d'une phlébite de la veine sapiiène exteruc. Le 
testicule devient gros et douloureux et cet Olat aigu persiste une 
dizaine de jours. 

Le scrotum est rouge, pas d'écoulement arélral, pas d'épididy- 
tnite, le cordon spermalique est cependant un peu plus sensible 
qu'à l'étal normal. 

Au bout <lc di\ jours, tous les piiénomi^iies d'inflnmmation dis- 
paraissent. 



Observation XXIll 

LimooiBa, Th. Ji! ciocloril, Paris, 1882. 

Homme de vingt-trois ans, qui est pris, au commencement de 
convalescence, d'une douleur dans le testicule gauche. Le testicule 
est volumineux et douloureux à la pression. Le scrotum est tumé- 
fié et d'un rouge violacé. Elancements douloureux dans le coi-* 
doo. 

L'inflammation envahit ensuite l'épididyme, qui devient doulou- 
reux et qui préseutcau niveau desatéto un petit noyau d'indura- 
tion indolore. Au bout de seize jours, le malade est guéri ; l'épidî- 
dyme reste un peu volumineuii et présente une Kigère induration 
au niveau de la tête. 



Observation XXIV 

LaROUieb, iliidfin. 

Dans le cours d'une fièvre typhoïde de moyenne intensité, quel- 
ques jours avant la convalescence, un jeune homme de 19 ans, 
d'une constitution chétive et d'un tempérament scrofuloux, se 
plaint de douleurs très vives daos le testicule gauche. 



- 91 - 

La peau du scrotum est ronge, tendue, tuméfiée, le testicule gon- 
flé, dur, très douloureux. 

L'épididynie, qui d'abord était indemne, se tuméfie. 

Le cordon, empâté, rénitent, est le siège de douleurs très vives 
lorsqu'on le comprime. La tuméfaction et la douleur diminuentpeu 
à peu, ety au bout de neuf jours, le malade est guéri. 



Observation XXV 

J.-B. IIauilton, The Lancei, t. Il, p. i039. 

Un jeune officier est atteint à Dublin d'une fièvre très intense. 

Vingt jours après le commencement de la convalescence, alors 
qu'il était constipé depuis trente-six heures, il ressent tout à coup 
une douleur violente dans la fosse iliaque droite. 

L'examen révèle une grande sensibilité dans une portion consi- 
dérable de l'abdomen et la présence d'une orchite du testicule droit 
avec fièvre intense et élévation notable de la température. Le malade 
guérit très vite, il est à remarquer que le scrotum ne fut pas em- 
flammé, que l'épididyme ne fut pas atteint, que le cordon droit fut 
seulement douloureux à la pression. 



Observation XXVI 

Sadrain, Thèse, Paris, 1883. 

Un médecin de la marine, M. Gh. de Gouyon, a observé, à l'hô- 
pital Saint-Mandrier de Toulon, un malade âgé de 22 ans, qui, 
entré avec tous les symptômes d'une fièvre typhoïde arrivée au 7« 
jour, présenta le lendemain môme ceux d'une orchite aiguë inflam- 
matoire que l'absence de traumatisme, d'écoulement urétral, de 
symptômes de tuberculose semblait devoir faire rattacher àladothié- 
nentérie* Gette orchite se termina par résolution. 



Observation XXVII. 

Sa DRAIN, Thèse, Paris; 1883. 

Pendant la convalescence d'une fièvre typhoïde de moyenne 




intensité, un jeune liomme de 19 ans est pris brusquement d'un 
douleur assez vive dans le testicule gauche. La nuit, vomissemeDl 
verdâlres. La peau des bourses est rouge, cliaude ; lalanigaevag. 
nale est le siège d'an épanckemenl : \e leslicuh est douloureux 
ainsi que l'épididyme, dont le volume est 'augmenté. La preaslo 
exercée sur le cordon détermine une douleur assez vive. Les 
noménes inflammatoires et la douleur diminuent pou à peu, et atl 
bout de dix-huit jours le malade est guéri, mais le testicule rest 
un peu dur. 

Cinq jours avant le début de l'oi-chite, il avait eu une poussée; 
fébrile coïncidant avec un catarrhe passager des voies urinaires. 



Observation XSVIII 

Sbvesthe, Union médicale du 18 noTemtire 1812, n«lB7. 

Pendant la convalescence, le malade, en se promenant, ressent 
tout à coup une vive douleur dans le testicule droit, douleur qui 
augmente rapidement d'intensité et l'oblige à se coucher. 

Le testicule devient volumineux, dur et très douloureux. La 
bourse droite est rouge et tendue, l'épididymeparait sain, le cordon 
est légèrement douloureux. 

Au bout de vingt jours, le malade est guéri. 

Il est à remarquer que, dix ans auparavant, ce malade a eu une 
orchiteda côté droit, non consécutive à une blennorragie, quia 
cédé en deux ou trois jours. 



Obsbrvatiok XXIX 
Hauhibos, Welaiiceï, 9 juio 1883. 

M. X. . ., après avoir supporté les fatigues de la dernière campa- 
gne d'Egypte, arriva au Caire avec son bataillon le 17 septembre. 
Le 17, après quelques jours de malaise, il présenta un violent mal 
de tête, une élévation do température et d'aulres symptômes qui, 
apn^s avoir offert un aspect un peu inaccoutumé, prirent les traits 
caractéristiques de la fièvre typhoïde. Les tâches rosées, le caractère 
des seilesj l'état de la langue, l'hypertrophie de la rate et la conges- 
tion pulmonaire étaient très marqués. 
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Le 3j octobre. — 11 paraissait assez coiivalescenl, quoique encore 
Taible, pour quitter le Caire, par le bikleau qui descend le Nil jus- 
qu'à Alexandrie, et de là se rendre en Angleterre par mer. 

Le i4 novembre. — 11 fut repris d'une légère diarrhée durant son 
I ïoyage, et à son arrivée en Angleterre, l*i ii novembre, il fut exposé 
au vent froid do l'est qui dominait alors. Lo jour suivant, sa tem- 
pérature était de 99° 1 Fahrenheit. 

Dans l'aprùs-midi du 16, il fui pris, soudain, d'une douleur dans 
le testicule droit, qui devint très vive durant la nuit. 

Le ij novembre, — Le testicule était considérahlcment augmenté 
de volume, le scrotum rouge et œdématié, l'épididyme n'était que 
peu atteint. Pasd'uréirUe, ni de traumatisme pour expliquer cette 
orchite aiguee. Vu la faiblesse du malade, on ne le saigna point. 

Application belladonnéc et opiat. 

Le iS. — Le malade ressentait dans le testicule une douleur 
extrême qui revenait par crises; son cordon spermatique était gros 
et sensible. Température 102°8. 

Le 31 . ~ La température était de lOl^ft ; le pouls battait 96 fois 
par minute. 

Le aj. — On percevait une fluctuation peu nette. 

Sir James Paget, qui avait vu le malade le 21, fut d'avis de pra- 
tiquer une exploration avec l'aiguille d'une seringue à injections 
hypodermiques, mais on ne trouva point de pus, probablement par- 
ce que l'aiguille était passée au travers d'une portion de tissu mor- 
tifié qui s'élimina ensuite. 

Le i3 décembre. —La fluctuation était nette. Deux incisions fu- 
rent pratiquées qui donnèrent issue à très peu de pus. Le 14, la 
température était de 39". 

Une petite portion de tissu mort s'engagea entre les lèvres de la 
plaie supérieure et continua à augmenter; quand elle eut atteint le 
volume d'une amande, elle s'élimina à la lin du mois, et tes deux 
ouvertures se fermèrent complètement. 

Actuellement, le testicule est très atrophié, mais il n'est résulté 
aucun autre trouble. 



Obsbhvatio.n XXX 

En, ConlributiOTi ù l'hUloiro de l'orL-hilH lypiioullquc, ii 
dne. I8B3, p. S3S. 



i de iO ans, gaiçon marchand de via, 
B le service de Grisolle, salie Sainte- 



Le nommé G... Joseph 
est admis le 2 murs 1866 
Jeanne, n" 1 1 . 

Âumilieu dejunvîor, il a été atteint d'oreillons; la tumâfaction de 
la région parotidionne a duré six jours. Au bout de ce temps, sur- 
vint an tjonjlement da testicule droit qui élait très douloureux, et 
gonflemeiil persista pendant une semaine. Consécutivement le tes- 
ticule subit une atrophie considérable. Quant au testicule gauche, il 
n'aurait été ni douloureux, ni tuuiéCé. 

Le malade reprît son travail dans les premiers jours de février; 
mais le â7 du même mois il Fut obligé do le quitter pour garder le 
lit. Il commençait une fièvre typhoïde, qui revêtit par la suite la for- 
me ataxique, et dont la convalescence débuta le 5 avril. 

La convalescence suivait son cours, lorsque, !e 20 avril, lemalade 
raconte que la veille il est descendu au jardin, qu'il s'y est prome- 
né une heure ou deux et qu'après cette promenade il a commencé ft 
ressentir une douleur vive dans l'épididyme gauche, surtout à sod' 
extrémité postérieure. Cotte douleur devint même si forte qu'il fnl' 
obligé de se mettre au lit immédiatement après son dloer. Inter- 
rogé pour savoi;* s'il ne s'est pas donné un coup, il répondit néga- 
tivement. 

A l'examen on constate que l'épididyme est plus gros qu'à l'état' 
normal, et qu'il est très douloureux à la moindre pression. Le tes-'' 
ticule est endolori, mais non tuméfié. 11 n'existe aucune douleur 
spontanée dans le pli de l'aine et le palper sur cette région n'en pro- 
voque pas. 

Testicules relevés au moyen d'un coussin. 

Cataplasmes. 

Le 21. — Même état de l'épididyme; le testicule est douloureux, 
son volume a augmenté. Pas d'épanchement dans la vaginale. Pw 
de sensibilité anormale sur le trajet du canal déférent. 

Le 33. — La tuméfaction et la douleur du testicule et de l'épidi.! 
dyme diminuent. Le testicule atropbîé, le testicule droit, ne présente^ 



;uii cliangement. 



J 



— !lfi — 

L« 3.}.— La douleiirconttnuc à dîminuer,mais non la tuméfaction. 
L(* testicule est lourd, consistant et le scrotum esl œd'îmalié. 
Ou conslalo toujours l'absence de douleur au niveau du cordun. 
Le3o. — Let^onHemeuldu testicule ol de rt^pididyine, ainsi (juc 
Ba douleur, ont disparu. 



I 



Observatiok XXXI 

0U.IT1EB, ibidem, p. 840. 

On gaii,wi de 14 ans, atteint de fièvre typhoïde légère à forme mu- 
Fquouse, ressentit, en se réveillant, une douleur dans laine, du cûlù 
\ droit, le vingtième jour, alors qu'il no s'était pas encore levé, mais 
qu'il commençait déjà sa convalescence. 

mûme temps, il s'aperçut avec surprise que le testicule de ce 
côlé était gonflé et légèrementdouloureuK. Le médecinconsullérac- 
cusa d'avoir contracté un écoulement Ijlennorragique. 

Il ne s'agissait pas d'oreillons; le jeune homme les avait eus qua- 
tre ans auparavant. 

La peau du scrotum (/tait légèrement rouge, œdémateuse. La tu- 
meur constLtu<?e par l.i glande était ovoïde, nullement bosselée et 
avait k peu près le volume d'un œuf de poule. U existait seulement 
une légère douleur dans le cordon au niveau de l'anneau. 

Purgatif et cataplasmes. 

Les jours suivants, la tumeur n'augmenta pas de volume et les 
douleurs ne devinrent pas plus vives. Au boutde huit jours à peûie, 
tout était terminé, el, la semaine suivante, le malade put se lever et 
marcher. 



Observation XXXII 

Om-ivier, ibidem, p. 8*1. 

Un étudiant en médecine, figé de 26 ans 1/2, ressentit, le onzième 
jour de la convalescence d'une fièvre typhoïdeassez grave, un peu 
de gène, do tiraillement dans l'aîne du coté gauche. Il lui semblait 
I par moments que le testicule gauche pesait plus qu'à l'ordinaire. 

Le lendemain, douleur assez vive dans le testicule, qui est tuméfié, 
►■sans que l'épididyme le soit. Gène le long du cordon, plus accusée 



-96 - 

s'exagérantlorsquc le malade se pencbe ta avrière, diminuant lors- 
qu'il se pencKe en avant. 

Le jeune homme va et vieot, il sort environ une beure après 
dîner. 

La nuit, il est ri^veillé deux fois par une douleur cuisante partant 
du testicule et rcmontaDt dans l'aîiie tout le long du cordon. 

Le testicule est Irûs douloureux au toucher. 

Le jour sui vant, le cordon devient Usse et se distend ; le testicule 
augmente do volump; les douleurs envahissent même la fosse ilia- 
que; d'abord intermittentes, elles deviennent bientôt continuelles 
le moindre mouvement arrache des cris au malade. La fièvre est trÈ» 
forte. 

A partir du sixième jour, les phénomènes locaux et généraux 
diminuent. 

Le deuxième jour, le testicule est toujours induré, mats le malade 
n'éprouve plus aucune douleur. 

A la &n, la glande revient h son volume normal, elle n'est pi 
indurée, mais elle reste sensible au toucher. 

La blennorragie, le coït ou ta masturbation ne pouvaient ëtra 
mis en cause. 



Observation XXXIH 

MoLUbinB et AuBiaNEUn. Dictïoanairo àts Sciences m^dictlea. 

Le malade sortait de l'hôpital quand la complication s'est moai 
liée. 

L'épididyme élait atteint dételle sorte qu'en dehors de la notion 
des antécédents, il eut été absolument impossible de différencier la 
lésion de celles déterminées par la blennorragie. 

11 n'y avait rien dans l'urètre, mais comme l'urine était un peu.. 
trouble, on rechercha le gonocoque dans le dépât. 

11 fut impossible de le trouver, ce qui d'ailleurs était en rapport 
avec les déclarations du malade disant n'avoir Jamais eu de WenJ 
norraffie. 

Le canal déférent était un peu tuméfié et douloureux. La résolu' 
tion fut complète au bout de huit jours. 



Observation XXXIV. 
typhoïde. 

MouAHD (Journal de médecine et dt chirurgie praligiiei 188S, 
article 13156, p. 297). 

Un liomme de 33 aiis,nVtya/i( ni syphilis,ni blennorragie, entre 
ï. l'Hôtel-Dieu le 25 décembre 1881, aUeinl d'une fièvre typhoïde 
I qui fut suivie d'uue rechute. La convalescence s'établît net- 
tement le 20 mars, et le malade était sur le point de quitter l'hô- 
pital quand, le o avril, il ressentit en se levant une légère, douleur 
dans le testicule droit. 

C'est seulement le 7 que le malade signale le fait. On constate, 
ce jour là, uneépidîdymito : le cordon est dur, tuméfié, doulourou.\; 
le testicule augmenté de volume ; il est douloureux à une pres- 
sion légère ; le scrotum est rouge et légèrement empâté. 

Le malade |n'a pas fait d'clîort ; il a marché seulement dans la 
salle, pas de trouble de la miction, pas d'urétrite. Avec les dou- 
leurs, la fièvre reparaissait, mais légère, accompagnée d'inappétence 
et d'insomnie. 

Les jours suivants, le testicule augmente notablement de volume, 
se confond avec l'épididyme et est le siège de douleurs violentes, 
spontanées et provoquées par une pression même légère. A la pal- 
pation, on perçoit une rénilence qui fait penser à l'existence d'un 
épanchement dans la vaginale, mais bientiït le scrotum s'empâte de 
plus enplus et contracte des adhérences profondes ; la rougeur de 
la peau s'accentue et, le 28 avril, §3 jours après le début des acci- 
dents, il existe à la région sero ta le antérieure une induration phleg- 
moueuse. 

Le 3 mai. — La fluctuation est manifeste ; une incision est pra- 
tiquée ; ils'écouleun pus phlegmoneux, qui parait provenir et du 
parenchyme tesliculaire lui-même et de la vaginale incomplète- 
ment bridée par des adhérences au niveau de l'incision. 

Un pansement antiseptique est pratiqué. Immédiatement après 
cette légère opération, le malade est soulagé ; la fièvre et les douleurs 
cessent, l'appétit etle sommeil reparaissent. Dès le 5 mai, on aper- 
çoit entre les lèvres de la plaie une masse grisâtre, formant une 
sorte de champignon, absolument insensible, présentant toutes les 
apparences du tissu testiculaire. 

La saillie du fongus s'accentuant, excision sans douleur; mais, les 
^ours suivants, le tissu testiculaire fait de nouveau saillie entre les 
Cholbt 7 




lèvres de la plaie et le Toiigus est plus volumineux t|ue la première 
fois. Il est excisé le 9 mai, sans douleur, sans écoulement de sang, 
A partir de ce jour, tout le tissu tosticulairc ayant été éliminé, la 
plaie bourgeonne et se rétrécit rapidement. 

Le II mai. — On extrait un lambeau de tissu fibreux grisâtre, 1 
appartenant à l'albugiuée, et dès tors les progrès de la cicatrisatioa I 
sont rapides. 

Le i6 mai. — La plaie est complc'toment fermée, et le malade I 
peut quitter l'hâpital. 

Le f Juin . — .V ce moment, l'examen des bourses fait constater, I 
à droite et à la partie moyenne de la région antérieure, une cicatrice | 
déprimée fortement, adhi^rente aux tissus sous-jacents. A la palpa-f 
tton,on perçoit encore une tuméfaction légère au niveau du cordon, ■ 
jusqu'à l'anneau inguinal, puis une masse dure, non douloureuse, J 
allongée, qui est nettement constituée par l'épididyme, au-di 
duquel on sent uaepettte saillie indurée, formée sans doute par l'ai- 1 
buginée. 



Observation XXXV 

Deshaïes {Journal de médecine el dechirargie praUguet, I8BJ 
art. 18960, p. 355;. 

Un homme de 23 aus^n'ai/ant Jamais eu ni blennorragie, ni s 
philis, fut atleintd'une fièvre typhoïde grave. Il étailencouvalescencel 
depuis huit jours quand sa température s'éleva à 40° 5, son pouls 1 
devint fréquent, petit, filiforme ; sa peau devint sècbeet brûlante. Il 1 
avait une orchite du côté gauche ; le testicule était triplé de volume] 
et très douloureux au toucher. 

Glace, cataplasmes, potion ausulfate do quinine. Mais les accidentai 
fébriles qui étaient survenus brusquement, comme en cas d'embolie^] 
augmentèrent et le malade succomba très rapidement, vingt-quatrel 
heures après l'apparition de l'orcliite. 



Observation XXXVI. 

HiLBOOT {Journal de Médecine et de chirurgie pralii/ues, i88B, 
art. 13.01Ï, page 455;. 

Un jeune homme, avec tous les symptômes d'une fièvre typboïdêfl 
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grave, doDl te début rernonlo à une douzaine de jours, présente de 
la rétention d'urine depuis vingt-quatre heures.^ h moment de pra- 
I tiquer le cathétérisme. on s'uperçoil qu'il exîsle une orchile gauche 
Itrès douloureuse, très évidente, dont le malnde ne s'était pas 
I plaint- Pas d'acr/iyenitiençriVnjpeul-ôtremaslurbatiou.Onle sonde 
I et on prescrit un traitement (quinine, potion Ionique, potages, la- 
vements et cataplasmes). 
Cinq jours après.l'orchiten'est pas douloureuse; le testicule reste 
\ volumineux pendant plus longtemps. 

Quant h la parésie de la vessie, lo cathétérisme fut nécessaire du- 
I rant sept jours. 



I 



Observation XXXVll 

Taïkl.— Correupondemblalt far Schiaeiur Aerzte. 1887, page S90. (TruduJlo 

dans la liièae de Peiu). 

Le2i décembre i8S6. — Kocher, de Berne, re^mt dans sa clinique 
un homme de trentc-ciuq ans, qui avait été soigné àl'hApital, pour 
une fièvre typhoïde, delalîn de septembre au milieu de novem- 
bre de la même année. A la fin de ce séjour à Tbàpital, le malade 
avait ressenti de soudaines et vives douleurs dans le testicule gauche. 

En quelques jours, celles-ci acquéraient une acuité citrèmo; 
le scrotum devenait rouge et le testicule augmentait de volume. 

Cette poussée inflajumaloire était accompagn«Se d'une fièvre assez 
forte, la température oscillait entre 38" 5 et 39". 

Le 31 décembre. -— Cinq semaines après le début de cette 
orehite, la fièvre est tombée; le testicule est moins volumi- 
neux, car il n'a plus que la grosseur d'une petite pomme, mais il 
adhère à ses enveloppes. La peau duscrotum estdure, œdémateuse, 
tendue; les annexes de l'appareil génital, prostate, vésicules sémi- 
nales, canal déférent, sont saines. 

La tumeur est dure, mais il existe à sa surface quatre petits 
abcès rougeâ très, nettement fluctuants. 

Ponction des quatre abcès ce mC-me jour, 21 décembre. Séance 
tenante, on ensemença le pus : 1" dans des tubes de gélatine 
peptone ; 2° d'après la méthode d'Esmarch, sur des plaques enrou- 
lées ; 3' dans trois tubes de gélose nutritive qui furent placés dans 
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fMK ^a* «(• baôttei se ie colacèroM ^ae diSdkacM a à la I 
«wawcfe hka 4e nélbjltec et ^w b a^ibede de Goh 
w4 <o «wc— ■■ frc i-fl UiiiWH i r da pot esa^mL 
ÂM IkmU de qvtiqmt» ftm%, on Iroms dans roo des taha ém 

fUtat'mv'ptfiUme 3 eoloaia faaetèrieBiies; dus od uilie. as ea pas 
caWfMer aat etwiauiaioe; bb 3* tube n'en conlnuil inr— r 
Cm eolooKs ue li^odUrent pu la géiatitke. Eximinées à la b«pe. 
elk* pr^»eiite0t loulea le même a^iect. Au microscope, oo vatt les 
buiiie* tooé det fomtes mulliples. Ils sont plus ou motus mobitoi. 
mai* t«un inoaiemeiits sont peu rapides, (oatefoia od obtertv à 
leur centre une partie non colorée. 

!.«• culture* obtenues «or l'a^r-agar élaieQt seuiblablc* aai 
culture» lèrnuinB du bacille lypijique que oous avioos fait reatr 
du laboraioifcde Kuch. Ensemencées à leur tour sur pommes de 
terre, cei cultures, retirées de l'agar-agar, donnèrent naîâsanœ à 
de* colonies qui se «ont comportées comme celles du bacille lyphi- 
i|ue, pui»<]u'filles n'ont pas alléré la couleur de la pomme de lem. 

Le put de celle orckUe ne renfermait <ja'an microbe, le 6^^■ 
cille tijphif/ae, 

NoH exaineiiH microscopiques, tes diBérentes cullures que nous 
avuiiM ohtonues n'ont décelé la présence d'aucun autre micro- 
orguniHMie, Nous eu conclurons donc que cotte orchite, bien qu'elle 
nOHoitKurvenua que dans la convalescence de la lièvre typhoïde, a 
été causée par l'intrusian du bacille typIUque dans le parencliyme 
testiculaire, Une métastase s'est laite dans la glande séminale et 
lion dans les organes voisins: prostate et voies urinaires, qui soat 
rciti^M indemnes. 

Nous prîmes du l'urine dans la vessie même, mais nous n'j 
trouvîimus aucun bacillu. C'est seulement lorsqu'il existe un foyer 
de bacilles dans In parenchyme rénal que les urines sont albumi- 
neuDuN el ({u'ulles contiennent des bacilles spécîEiques. (Cette as- 
Ki'i'lltjii [l'ent plus uilmiiii.- aujourd'hui.) 



OBSRBVATinN XXXVril 
D- Jaccouu (Ga.:ellt 'lui Mpilrrax, îli airil 18861 . 

Il B'ugit d'un malade atteint d'une dotliiénenti'Tie qui fut suivie 
d'une orchitc droite. Au moment de la convalescence, la tempéra- 
ture s'éleva, atteignit jusqu'à 40" et dura plus de 15 jours. 

Localement, l'orcliile diibula par des douleurs d'abord peu vives 
qui augmentèrent peu à peu. Le gonflement du testicule alla crois- 
sant pendant plus d'un mois et s'accompa^'na de rougeurs tr^s 
vives de la peau. 

Leî douleurs envahirent tout le cordon, mais l'épididyme resta 
indemne; il s'agissait donc d'une orchite vraie. 

Au bout d'un mois, petite pustule d'oii s'écoula une certaine quan- 
tité de pus; 15 jours plus tard, deuxii^me pustule suivie de l'élimi- 
nation d'un bourbillon du parenchyme testiculaire. 

La suppuration dura ud mois. Elle était due au bacille d'Eberth 



Observation XXXL\ 

il Thiroloii (Peim. Th. ;de doctoral. Pftrr 



e 18). 



Jean C..., jardinier, âgé de 20 ans, entre, \ei% septembre 1S90, à 
la Pitié, dans le service de M. le professeur Jagcoud, salle Jenner, lit 

Il est au huitième jour d'une fièvre typhoïde. 

Le octobre. — La température est revenue à la normale. 

Le 12 octobre. — Elle s'éltve brusquement le soir et, en 48 
heures, elle atteint 39''8. C'est une rechute. 

Da 12 amS octobre. — Durée de la rechute. 

Le sg octobre. — Commencement de la convalescence de la 
rechute. 

Du sgoctobre an i" novembre. — La convalescence de la re- 
chute SB continue avec une température inférieure à ^7". 

Début de l'orchile, XLIV' jour de la maladie, le malade accuse 
dans le testicule droit une douleur, non très vive, mais dont il se plaint* 
La glande est plus sensible à la pression, mais elle n'a changé ni de 
.volume, ni de consistance. Pas d'adénopathie inguinale. 
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Le 4 noup.nihrF . — La douleur persiste en s'exagérant; toutefois 
la température ne dépasse pas ST'S. Le testicule a augmenté de vo- 
lume, il est très dur. A sa partie supérieure, onsent une tuméfaction 
très nette et très douloureuse. 

Le 5 novembre, — Toute la glande est prise, le testicule a plus 
que doublé de volume, il esc dur, douloureux, non transparent. 
L'épididyme n'est pas tumélîé.La peaudu scrotum est rouge, luisante. 
On provoque de vives douleurs, en palpant le cordon. 

Le 7 novembre. — Une ponction aseptique faiteavec la seringue 
de Pravaz eu pleine tumeur ne donne aucun liquide. On enduit le 
scrotum d'onguent napolitain. 

Recrudescence de l'orchite. 

Le lo novembre. — La température, qui le matin était da 37''G, 
s'élève brusquement à 40'',aous l'inlluence d'une crise inflammatoire 
qui va durer huit jours. 

EfTeclivement, du 10 au 17 novembre, la température reste supé- 
rieure à !{8<> et les douleurs acquièrentune acuité considérable -, elles 
deviennent ascendantes, envahissent le cordon, s'irradient dans les 
lobes . 

Le 13 novembre. — Le testicule a le volume d'un'gros œuf de 
poule. Il est dur, riîsistant, douloureux, non adhérent à la peau. Il 
s'agit d'une orchite au vrai sens du mot, c'est-à-dire d'une phleg* 
masie tesliculaire à laquelle ne participera pas l'épididyme. On 
pose 4 sangsues le long du cordon . 

Le i4 nouembre. — Pommade à l'iodure de plomb. 

A partir du 17, la température baisse graduellement, l'orchite 
persiste néanmoins. 

Du // novembre an 7 décembre. — La température reste nor- 
male, sauf 1 seul jour, Id 4 décembre, et cependant l'inllammation 
testiuulaire ne s'amende pas. «Pour une intlammation parenchy- 
mateuse destinée à Unir par la suppuration, cette durée d'un mois 
est tout à fait ^exceptionnelle ». (Jaccoud, Clinique du SO janvier.) 

Le 7 décembre. — Adhérences entrele testicule ol les téguments. 
Au centre de l'empâtement, se forme un prem ier abcès, gros comme 
une noisette, fluctuant; la peau est rouge, tendue. 

Le II décembre. — La peau menace de s'abcéder. Ponction: li- 
'quide blanchâtre, lactescent; ce n'est pas le pus lié et épais des sufK 
puralions ordinaires. 

On proci''de immédiatement à un examen lamellaire: globules de 
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pus et microbes dont la morphologie ust celle des bacilles d'Ëberth, 
absence complète de cocci. 

Le i4 ilwiiilire, — Apparition d'un second abcès. On l'ouvre et 
on réunit par un drain les orilices do ci-s deux premiers abi'^, alin 
d'assurer le libre écoulement du pus. Il s'élimine un bourbillon 
blanchâtre qu'un examen microscopique montre composé de tubes 
séaiinifères très nets. 

Le i6 décembre. — Apparition de deux nouveaux points pu- 
rulents: on les ouvre et on retire une matière épaisse constituée 
par du parenchyme tesliculaire. 

A partir du i9 décembre, amélioration de l'étar génrral du ma- 
lade. 

Le 25 décembre. — On enlève le drain et on remplace le panse- 
ment antiseptique par un simple emplâtre de diachylon. 

La cicatrisation s'établit, la convalescence s'achève sans incident 
et le 23 janvier 1891 le malade quitte l'hôpital complètement guéri. 

Son testicule droit a complètement disparu dans celte fonte pu- 
rulente ; l'épididyrae droit reste indemne. 

Expériences bactériologiques de M. TinnoLoix. 

Immédiatement après la ponction du 11 décembre, le pus tut 
ensemencé et étendu sur lamelles. Au microscope, on constata, au 
milieu de nombreux leucocytes, la présence d'une grande quantité 
de bacilles allongés, effilés aux deux bouts, se colorant mal par 
l'aniline et présentant un espace clair à leur partie centrale. 

Les cultures furent faites sur gélose nutritive, sur gélatine-pep- 
tone et dans du sérum. 

Les tubes d'agar et de sérum turent placés dans une étuve à 
38°, ceux de gélatine restèrent à la température ordinaire du labo- 
ratoire. Dès le lendemain, on ne trouvait dans les tubes que les co- 
lonies d'un microbe unique, d'un bacille court en bâtonnet ayant 
la morphologie du bacille d'Ëberth et animé dans le sérum de mou- 
vements très rapides. 

Le pus recueilli le 16 décembre, dans la seconde ponction, fut 
cultivé surgélatine fuchsinée etsur agar fuchsinée. On obtint encore 
des colonies ayant l'aspect caractéristique de celles du bacille 
d'Ebcrth, colonies ressemblant aux reliefs géographiques, rappe- 
lant les paysages lunaires, avec leurs alternatives d'ombre et de lu- 
mière. 

La culture sur agar fuchsinée a donné, outre la strie bacillaire 
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fortement colorée, deux stries paralltles décolorées, les stries carac- 
téristiques récflmnnenl découvertes par Gasser. 

Les colonies du tube d'agar provcoaut du pus de la i'e ponclion 
furent dissoutes dans du bouillon, puis inoculées dans le péritoine 
d'une souris. Celle-ci mourut au bout de 12 heures, après avoir eu 
une diarrhée abondante. Tous les liquides de cette^souris : sang, 
sérosité péritonéa1e,suc extrait du tube intestinal, liquide ;diarrfaéi- 
que, tous les parenchymes n'ont fourni que des cultures du bacille 
d'Ebertl). 



Observation XL 

SoRiL Olutied, ibidem, p. 97). 

F..., 23 ans, artilleur, entre à l'hôpital de Sétif, le 10 novembre 
1880, au 6'"' jour d'une fièvre typhoïde restée légère. Taches rosées 
i la base du thorax et sur l'abdomen. Apyrexie au 22>d' jour, le 
22 novembre . 

Le3s novembre. — Constatation d'une épldidy mi te à droite, datant 
de la veille; en même temps, le testicule gauche peu volumineux est 
flasque et sans consistance. Le malade n'a ea ni oreillons, ni bien- 
norragie . 

Le I" décembre. — Le testicule a repris sa^ consistance normale: 
il reste encore un point à la tête de l'épididyme qui disparait bien- 
tôt. 



Obsebvations XLI et XLII 

SoBEi. {BulCelin et Mémoire de la Soriélémédicate dei Hôpilaur, IB89,p.23B). 

SOREL rapporte que, parmi 871 cas de fièvre typhoïde observés 
pendant 10 ans (de 1879 à 1888), il constata deux fois une épidî- 
dymite survenue pendant la convalescence, l'une à droite, l'autre A 
gauche ; un troisième malade prc'senta de l'orchile. Le premier 
n'eut pas de (lèvre, le second eu t des symptômes fébriles et l'atta^ 
que finit leS'jour. 



llBSF.IIVATION XLIII. 
rcli'i'i's générales de médecine, janvier tSHS). 



I Col... Maxime, 29 ans, garçon de bureau, entre, fo 22 mai 189!, 
F l'hôpital Beaujon, salle I3arth, lit n" 25, service de M. lo D' 
lillard. 

I Ledébutde l'afl'ection actuelle remonte à quinze jours ; lemalade 
farde le lîl seulement depuis neuf jours. Los premiers symptômes 

it consisté on céphalalgie, courbature, épi.staxis, anorexie, vomis- 

ments, diarrhée, (ièvro progressivement accrue. 

( actuel. — Aspect typhoïde très prononcé, décubitus dorsal 
'îmmobile, narines pulvérulentes, langue grillée, réponses difRciles 
et vagues. 

Le ventre est ballonné, peu douloureux, recouvert d'une liruptîon 
nioyennementconfluente de taches rosées lenticulaires, qui empiète 
un peu sur la région thoraclque. La diarrhée persiste. On note des 
urines rares, foncées, fortement albumineuses. 

Le pouls est à 92, un peu mou, régulier. Il existe de l'accéléra- 
tion de la respiration, de la toux s^che et l'exploration physique 
révèle une bronchite généralisée assez intense, avec de nombreux 
râles humides aux deux bases en arrière. 

On institue le traitement par les bains froids. 

Le a5. — La stupeur est moins marquée, les réponses plus net- 
tes, la langue humide.Le poumon continue à donner une note fâcheu- 
se et dominante. Ventouses sèches répétées- 

La 2Ô. — Quelques stries de sang dans les selles. Pour le reste, 
état stalronnaire. 

Le 38. — Les phénomènes de bronchite diffuse avec hypostase 
sont encore plus accentués. Les râles liumides prennent le timbre 
sous-crépitant et éclatent à la suite des quintes de toux. Pouls plus 
développe, un peu dicrote, 

Le 3o. — Il s'est développé dans la nuit une tuméfaction de la 
moitié droite des bourses, avecrougeur et un peu dechaleurlocalo. 
L'exploration du testicule droit à travers les enveloppes est facile 
et révèle l'existence d'un gonflement inflammatoire assez dur qui 
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paraît limité àl'épididynte: le testicule nesemblc pas sensiblameot 
plus gros et n'est pas douloureux, La sensibilité de l'épididyme lui- 
mâme n'est pas très vive. La moitié gauche du scrotum est normalfi. 
Le trajet du cordon à droite n'olfre rion de partie 

// n'ej^istait pas de blennorragie à l'entrée, ni auparavant, at 
l'urètre est actuellement tout à fait iiormaL 

Le malade urine spontanément et régulièrement. 

Les taches rosées du tronc ont en partie disparu. 

Le ventre est plus souple, l'état général notablement plus salis 
faisant. N'étaient la persistance ou même l'aggravation des phénomè 
nés bronchitiques touchant à la broncho-pneumonie, l'impressioi 
serait plus favorable. 

Le a Juin. — La température tend à s'élever un peu: la dyspnài 
a fait des progrès ; la loux est fréquente, l'expectoration légère e 
mucopurulente. A l'auscultation, même prédominance des foyerS' 
de râles sous-crépitants, se percevant jusqu'au sommet et sons les 
clavicules. 

Le 4- — Dyspnée continue. Cyanose. L'atreclion épididymaire a 
conservé absolument les mêmes caractères, legonHement est seule- 
ment uu peu plus prononcé et en apparence tout à fait indolent. 

Le 5. — Le malade succombe aux progrès de l'asphyxie à 1 h. 
du matin. 

Relevé des températures : 

23 mai 38'6 



1-juin.. 



Aalopsie le 6 juin à 10 heures. 




i 
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La cavili^ périEoat'aleest vide. L'intestin grôle est un peu dlsten- 
par des gaz. Sa couleur ext<?rieure est à peu près normale ; c'est 
ratement vers le cœcum qu'où aperçoit par transparence quelques 
lehes brunAtres, à l'opposé du mésenlire, faisant présumer l'alté- 
itioD des plaques de Pcyer. 

La cavité de l'intestin contient une petite quantité de matières li- 
[Uides d'une teinte brun sale. 

Les dernières plaques de|Peyer sont fortement altérées, tuméfiées, 
Ibisant une saillie de plus d'un millimètre sur le reste de la mu- 
queuse : la teinte est brun rougeâlre ; la surface pii^sente un état 
gaufré, toulâ fait caracti^risé. En quelques points s'ajoute à l'a&- 
pect précédent la présence d'ulcères cupulaires altérant l'uniformité 
de la plaque. 11 existe aussi, disséminés en divers points de la mu- 
queuse de l'intestin grêle, des follicules clos tuméfiés et saillants, 
dépassant le volume d'un pois, dont quelques-uns présentent à 
leur centre un ulcère folliculaire profond. Partout ailleurs, la 
muqueuse a un aspect normal. 

Le gros intestin est vide, il offre une teinte foncée et une légère 
saillie de ses follicules isolés. 

Les ganglions mésentëriques sont modérément tuméfiés et 
noirs. 

L'estomac est un peu dilaté. La muqueuse présente uu certain 
degré mamelonné et des plaques ardoisées. 

La rate est très volumineuse et pèse SOO gr. 

Il existe une rate supplémentaire du volume d'une noix dans le 
repli gastro-splénique. La consistance de la rate est relativement 
assez ferme et a la teinte lie de vin. 

Le foie est un peu augmenté de volume et présente une colora- 
tion uniformément sale, tirant vers lejaunâtre. Il existe seulement 
sur la capsule, et de préférence à la convexité du lobe droit, une 
série d'ilôts infarciés dont l'aspect noir tranche vivement sur la dé- 
coloration du restede l'organe. La consistance de la substance hé- 
patique est faible, comme pâteuse ; l'organe graisse manifestement 
le couteau et le papier. La vésicule est affaissée et ne contient que 
.quelques gouttes de bile jaune noirâtre, très tluide. 

Les reins sont un peu tuméfiés, fermes, la substance corticale est 
presque noire. La vessie est vide. 

Les poumons sont volumineux et adhèrent partiellement des deux 
^çôtéspar des stalactites anciennes peu développées. 
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Leur subslfliice esl unirormément partagée en Ilots saillants, gri 
sâti-es, emphysémateux el en zones déprimées, occupant le sommet 
comme )a base, noires, consistaotcs, plongeant complètement et 
olfrurit l'aspect de l'iR'patisation broncho-pneuraonique. 

A l'expression, on voit, sur i]uel(iues coupes, sourdre une goutte- 
lette de pus de quelques petites bronches. Il n'y a pasdetubercnle. 

Les ganglions du Itilc sont tuméliés et très apparents. 

Le péricarde est vide. Le cœur est à peiito augmenté de volume 
par dilatation des caviti^, Uasque, pâle. La paroi ventricula^regatK 
che est tout à fait d'une teinte feuille morte et amincie. Les quatre 
cavités contiennent un peu de sang liquide. Il y a de plus des cail- 
lots flbrineux dans le ventricule droit. L'appareil valvulo oriliciel 
est sain. L'aorte n'ocre que quelques plaques ot créies d'athérome, 

L'appareil vasculaire afférent au côté droit da scrotum osl plus 
développé et congestionné. La cavité vaginale droite renferme 4 k 
8 centimètres cubes de sérosité légèrement sanguinolente. Du reste, 
la séreuse a conserx-é son poli et ofTre seulement un peu plus de 
vascularisation, pour le feuillet pariétal, fi mesure qu'on approche 
de l'épididyme. Toute la glande tesliculaire proprement dite ^t 
normale de couleur, de consistance et d'aspect sur les coupes. 
Hais l'épididyme esl notablement modifié. Cet organe étant isolé 
avec soin, ainsi que le canal déTérent et les principaux vaisseaux, 
il est aisé de reconnaître que la tuméTaction constatée pendant 1% 
vie occupe la queue de l'épididyme. Cette dernière région esl volu- 
mineuse et dépasse la saillie, la tc^te surtout, en largeur. 

Elle offre une consistance ferme et uno couleur noirâtre congés 
tive, qui tranche sur la teinte rosée des parties voisines. 

La S(*paration des enveloppes à ce niveau esl peu difficile, quoi- 
qu'il existe entre elles une légère infiltration oedémateuse. Eit 
incisant la tuméfaction épididymaire en travers, on constate l'exî»* 
tence d'une suppuration à son centre. 

Cotte suppuration a un caractère aréolaire, et semble s'êlre Faitft 
par petits foyers qui foi-mcnt autant de grains purulents sur I* 
coupe. L'incision a rencontré également uno collection plus i 
tante, atteignant le volume d'une petite noisette, et d'où s'écouli 
un pus crémeux, 'jaunâtre. Une des ca»ités renjermait dapaa « 
t^ulenrchoroliit. La surface (^pididymai^e entre ces grains puru- 
lents esl brunâtre. Le canal déférent, dès son origine, parait n 
mal sur uno coupe transversale. Il existe dans la téiede Tépididj^ 



I 
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un petit kyste peu tendu, i-ciirerraant 1/â ceiitiiniHre cube de li- 
quide Ji peine louclie, ud peu visqucui, où \e microscope ne démon- 
tre que ({uelques leucocytes engluùs sur une buule muqueuse ou 
hyaline. Il n'y a pas de spermutuzuïdt^s. 

Examen baiiérioloiju/iie et liistologiijiie. — Le liquide vaginal 
ti'otlre comme éléniouts tigurés que des globules sau^-uins et des 
cellules d'épi t lié li uni desquamé. Los colorations usuelles n'y dé- 
moutreiil aucun microbe. De même l'euscnicncement de divers 
milieux solides et lifjuides est resté tout à fait négatiT. 

Une goutte de pus épididymaire, examinéedirectemçntsans colo- 
ration, montre les aspects habituels du pus, une proporliori relati- 
vement assez uolable d'hématies et des globules graisseux. Oq do 
retrouve pas de cellules ciliées. En plusieurs points de la prépara- 
tion, on aper^^olt des figures particulières qui se montrent, à un 
fort grossissement, constituées par un feutrage de bacilles. 

On voit d'ailleurs des bacilles isolés en différents points. 

Une gouteletto de pus diluée sur une lame dans l'eau distillée 
stérile et colorée au bleu de méthylène, l'ournit une préparation 
où l'existence d'un bacille rappelant les caractères du bacille d'E- 
berth s'affirme avec une grande netteté. 

Les bacilles ont un calibre assez uniforme. Il existe sur ces pre- 
mières préparations colorées des apparences en navette tout ù f.'iit 
satisfaisantes. On do constate aucune autre forme microbienne. 

Des préparations analogues, colorées au violet de gentiane, mon- 
trent les mêmes faits à l'examen exlemporané dans l'eau. Traitées 
alors par le Qram, puis l'aniline, elles se décolorent complètement 
et ne montrent plus aucune espèce de microbe. 

Une parcelle minime du pus initial a été déposée, avec les pré- 
cautions ordinaires, sur le bord d'une goutte de bouillon, en cham- 
bre humide à l'étuve à 35° jusqu'au lendemain. Elle a montré alors 
une riche culture du bacille d'Ebertliavec son exquise mobilité. 

Même constatation pour des bouillons en malras Pasteur ense- 
mencés de la même façon ; ils présentent dès le lendemain un trou- 
ble régulier, et se montrent peuplés du même bacille mobile en 
culture pure. 

Des plaques do gélatine en cristallisoir Petri out été préparées 
en inoculant des tubes avec le jus épididymaire. Une gélatine ciiar- 
gée avec une anse de platine montre le surlendemain un pointillé 
défiant toute numération. 
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c'est seulement avec des dilutions beaucoup moins chai 
i^u'on obtient des plaques <i colonies pures, distinctes, neliqaélîaD 
pas la gélatine, à surface vallonnée, surtout vers la périphérie 
etc..., Ions caract^Gs qui se rapportent bien au bacille typhiqne; 
Des tubes de gélose inclinés enseaiencés av(?c l'aiguille droite ont 
fourni déjà un très riche développement après 24 heures. Avec uns 
goutte de culture en bouillon, on ensemence des pommes de terra 
en tubes Roux, laissés à l'étuve à 30". Le lendemain, on commaiii 
déjà à distinguer le léger glacé superficiel qui cai-actéiisc le miet 
la culture typhique; l'aspect s'accentua les jours suivants, sans : 
transformer et sans que la teinte du la pomme de terre soit sens 
blement modiliée. 

Plusieurs échantillons do gélose Fuchslnée en tube incliné ou en 
cristallisoirs Potri ont été inoculés en stries, suivant la méthode de 
H. Gasseb, avec une petite quantité de culture pure provenant 
de gélose simple. Le long de chaque strie s'est développé un 
voile épais à bord festonné, qui s'est coloré énergiquemenl en 
mAme temps que la gélose au voisinage se décolorait, avec une 
grande lenteur, il est vrai. Les milieux avaient été maintenus i 
l'étuve à 34", à l'abri de la lumière. 

Deux souris ont été inoculées dans le péritoine avec un demi*< 
centimètre cube d'une culture en bouillon de vingt-quatre heures, 
richement peuplée. Les animaux ont succombé en 16 et 18 h6u-> 
reset, it l'autopsie, le bacille injecté a été retrouvé dans tous I 
organes, en particulier à l'état de pureté dans le péritoine etdaufl 
la rate tuméfiée. 

On a fait quelques examens et ensemencements avec le conteat 
du canal déférent ; ils sont restés absolument négatifs. Enfin, on i 
poursuivi parallèlement, avec la rate du même malade, la mêm 
série d'investigations. Les résultats ont été semblables et ont 
de contrâle aux faits précédents jusqu'à identité absolue. 

L'étude htstologiquede coupes de la région épididymaire malac^ 
permet de constater que les foyerssuppuratifs, principaux onai 
soires, occupent les espaces intertubulaires de l'épididyme. Lesvoia 
séminiféres sont partout tapissées réguliéremenldeleur épithélium: 
ne présentent aucune trace d'un travail irritatif. et n'affectent avei 
les nodules infectieux ou les grains purulents que des rapports i 
contiguïté. 
Nodules et grains olfrentla disposition habituelledes suppiiratioit 
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bliaïrw avec la oécroseet la désinié^ralion centraiei)uis'obserTent 
■ pareil cas. Les vaisseaux de la région sont très ^rg^ de san^ ; 
sartérioles elles- m<>mes sont oblitérées par dcsUirombus denses. 
mis il d'ï a nulle part de traces d'extravasion san^uînt-, 

opes liistalogiijues du o^nal déférent n'offrent rien de por- 
[Uculier. 

Quelques conpes de la région épididymaire, au sortir de l'alcool 
Kftbsolu.ontété colorées aubleudetnêtUylëDe àchaudpendaniquinie 
•minutes, lavées simplement dans l'eau distillée, sécbées au courant 
d'air, et examinées daiis l'huile de cèdre, lia été asseï facile de 
I mettre en évidence la présence et la topographie des bacilles d'Eberib 
■ dans les foyers mabdes. Les bacilles sont ordinairement disposés 
Tpar groupes serrés à éléments courts, soU au centre des petits 
' amas embryonnaires, soit à la limite de la zone suppurante. Quel- 
ques bacilles isolés présentent un diamètre plus considérable et 
une intensité de coloration tout i\ fait satisfaisante. Les coupes 
analogues traitées par la méthode de Gram-Weij^ert se décolorent 
complètement et ne montrent plus aucuns forme microbienne. 
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Obskrvatiohs XLIV et XLV. 

•■ York medicat Journal . 3 août 189S, page ISO). 



Huii a relaté dea.r cas dans lesquels l'épididymile se développa 
comme complication pendant la troisiëuie semaine d'une attaque 
de fièvre typhoïde. L'une se présenta chez un gardon de 1 1 ans, l'au- 
tre chez un homme de 39 ans. Chez le premier, l'épididyme gaucho 
fut seulement pris et revint à l'état Hormal. Chez le second, les or 
gaiies yuren( atleinls des a côtéset guéris la sixième semaine. Pas 
d'urélnte dans les deiixcas. 



0BSBKVAT10^ XLVl. 

A. MtssuRER et J. Gassbr, mèilecias ai des < majors de I" clusse (Archivei 

de médecine et de pkùrmade militaires, t. XXV, anuia 1893. 

Ch . . . , soldat au 2° zouaves 23 ans, 1 1 mois de service, aupara vaut 
f papetier . 
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i3 et i4 décembre. — La tempôrature baisse peu 
i4- — A l'orifico urétral, suintent quelques gouUes d'un liquide 
louche, séro-purulent. Ce pus, coloré sucessivement par le violet de 
genliane, par le bleu de métliyli'ne et traité par le Grani, ne décèle 
la présence ni du gonocoque, ni d'aucun autre micro-organisma, 
mais seulement de globules do pus et de cellules épithéiiales des^ 
quamées. 

i5. — Température normale. Le malade se sent bien, demandé 
à manger, mais souiïve toujours beaucoup de son testicule. L'épi- 
didyme parait plus gonllé que le testicule. Le scrotum est rouge» 
œdématié. La funiculite et l'adénite inguinale persistent. 

//. ^Ponction, après précautions antiseptiques, en plein testicule :' 
quelques gouttes d'une sérosité sanguinolente avec laquelle on en-^ 
semence trois tubes do bouillon. 

Le gonflement del'épididyme s'est accentué, le canal déférent e 
dur et gonllé, les ganglions inguinaux sont douloureux. La tem- 
pérature, normale le i5, est remontée au-dessus de 39' le !6 et est 
revenue de nouveau à la normale le 17. L'état général est bon, 1« 
malade ne seplaint plus que de ses soulTrances locales. 

18. — Les douleurs sout moins vives spontanément ou à la pres- 
sion, mais le gonllemenl a encore augmenté, le testicule et l'épidt- 
dyrae se confondent. Il s'est produit probablement un léger épan-- 
chement dans la vaginale, car il existe de la IKictuation nette à la 
partie inférieure de la tumeur. La peau est épaissie, œdématiée, , 
rouge et tendue. 
La température est normale. 
33 décembre. — Etat stationnaire depuis deux jours. La tumeOP 
conserve toujours le même volume. Il existe toujours de la fluctua- 
lion à la partie inféro-ln terne. La douleur à la pression a beaucoup 
diminué, Le cordon est beaucoup plus volumineux. 

Les ganglions inguinaux ont à peu pr<!-s disparu à droite, ils sont; 
moins gros à gauche. 
Pas defifivre. 

38 décembre. — La tuméfaction a plutôt régressé, mais la t 
. tuation est plus nette et plus étendue ; on la perçoit maintenaol 
sur la face antérieure et jusqu'à la portion moyenne. Nouvelle pon» 
tion : pus crémeux avec lequel on ensemence deux tubes de bouilloij 
dont un pbéniqué. Un examen direct du pus reste négatif 
Toujours pas de fièvre. 
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3o décembre. — En dc^pil do tous les coiiseiU, le aialuile veut 
absolumenl quitter l'hApital. Son étal jjéii<^ral est bon ; il eât.apjré- 
li(|ue, mais les signes locaux nese sont pas amendés. 

Esramen beictérioloffiqiie. — i8 décembre. — tes trois tubes (le 
bouillonensemencésle 17 avec le 1ii|uide retiré par lupi-t'uiirre ponc- 
tion ont donné lies cultures au boiitde vingt-quatre heures. Il s'agit 
d'une culture pure d'un bacille trapu, eu forme de navette, très 
mobile, et vivemeut coloré aux. deux extrémités, pâle au ceiiire. Ce 
bacille se colore bien par le violet de gentiane et le blou ilo méthy- 
lène, il ne prend pas le gram. Il est probable qu'il s'agit du bacille 
d'Ebertb. Pour s'en assurer, avec les cultures obtenues dans le 
bouillon, on faitdos ensemencements par piqûre surtubesdegélatine 
et par strie sur pomme de terre. On obtient sur gélatine une culture 
en clou, la gélatine n'a pas été liquéliée.Sur pomme de terre, la cul- 
luro a mal poussé; elle est à peine visibleà jour frisant sous forme 
de traînées jaunâtres. 

33 décembre. — On ensemence des tubes de bouillon phéniqué à 
1/100'.' et du bouillon lactose renfermant du carbonate de chaux. 

33 décembre. — Les bouillons pbéniqués ont donné ,de bonnes 
cultures ; le bouillon lactose aussi. 

La lactose n'a pas fermenté et l'on ne constate aucune trace de 
mousse à la surface du tube. 

sS décembre. — Deusièmo ponction eu pleine tumeuret ense- 
mencement, avec le pus retiré, d'un tube de bouillon ordinaire et 
d'un lubo do bouillon phéniqué à 1/1000. Au bout de vingt-quatre 
heures, Ioj deux tubes ont donné des cultures ; mais le bouillon 
phéniqué est le moins trouble des deux. Dans les deux tubes, on 
trouve le bacille décrit plus haut, avec des caractères identiques. 
Les cultures sont absolument pures ; et ou n'y trouve aucun autre 
micro- organisme. 




Observation XLVIH 

Bertuooo {Archives de médecine et de pharmaciemUitaires.ioïllei ia97,pagel). 

Un homme âgé de 20 ans est pris d'une intlammatiou du testicule 
et de l'épididyme le 48« jour d'une attaque de ûèvre typhoïde. Léger 
épanchement vaginal. 

Aucun antécédent vénérien et aucun écoulement urélral. 




Observation XLIX 

Sebthoud {Avchiuei de médecine et de pharmacie mil 



îsjuillot 1B97, p 1 ). 



Pendant la convalescence d'une fièvre typhoïde, paraît une or- 
chite gauche, coïncidant avec des épistasis abondantes et répétées ; 
l'épididynie était induré, mais il n'y avait aucun épancliement va- 
ginal. Aucun liquide ne sortait de l'urètre, bien que la miction Tût 
fréquente. L'urine était louche et contenait du mucus et du pus. 
Le testicule revint à sou état normal, la tête et la queue de l'épi- 
didyme restèrent un peu hypertrophiées. 



Observation L. 

Breton,, de Dijon {Journal des praliciens. 1SQ7). 



Le S(l octobre 1897, nous avions à examiner M. D.. . , âgé de 17 
ans, portant sur io testicule droit une plaie ulcéreuse. La peau des 
bourses était ulcérée sur un diamètre d'une pièce de 1 fr. environ : 
à câté de cette plaie principale, il y en avait une autre fistuleuse, 
toute petite. La zone cutanée périphérique était violacée, et l'ensem- 
ble de cette lésion avait un aspect de plaie de nature tuberculeuse. 

Le testicule était envahi dans son parenchyme. 

L'épididyme, le cordon étaient snins. Pas de liquide dans la vagi- 
nale. Dans l'aine correspondante, il y avait do la tuméfaction gan- 
glionnaire. 

Le malade nous raconta que, fin juillet, il fut pris d'une fièvre 
typho'ide de moyenne intensité. 

11 entrait en convalescence vers la lin du mois d'août, quand un 
état général fébrile, d'allures graves, se déclarait. Des douleurs tes- 
ticulaires parurent et rapidement s'établit la suppuration. 

L'ensemble de ces lésions datait de six semaines environ lors de 
notre visite. Aucun antécédent tuberculeux dans la famille. L'exa- 
men des poumons et autres viscères resta négatif. Jusqu'ici les pan- 
sements antiseptiques n'avaient pu amener de cicatrisation. Aucun 
écoulement urétral récent ou ancien. 

D'ailleurs, ta santé de notre malade était excellente. Il fut mis en 
observation à l'hôpital. 
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Une injection de tuberculiiie ne donna lieu à aucune réiclion fé- 
brile, alors que. le mt'-me jour, des inj^'clions do mômo natiii-e. fai- 
tes à des malades porteurs do lésions tuberculeuses avrtrws, couiè- 
reul chez les iiioculi'-s des élévations thermique» tn^'s Bccentuées. 

L(s 30 oc bbre. le docteur LAOnr'TTi! proci^da b l'ablation de tout 
le (oyer suppurant. Au cours de l'opération, ou put constater l'iulti- 
grité absolue do la glande, sanf au point malado. 

En huit jours, la cicatrisation tut obtenue e( la Ruérison ne s'e 
point démeoiie. L'oxamcu biiclériologiiiuo fut fait par M. ledoo-^ 
leur DUBAHD et voici la noie qu'il a bien voulu noua conimuninuor 
à ce sujet ; 

Pas (le bacille de Kocb, mais quelques rares bacilles faiblement 
colorés. 

Les débris de raclage ensemencés dans son bouillon sur gélose- 
peptone, sur giMose glyco-glycériuée peptonisée ont donné uno fai- 
ble végétation au bout de trois jours. Stir tube de gélose, unecolo- j 
nie seulement s'est développée. 

L'esamen indique que l'on a alfairo A un bacille très mobile, 
colorant énergiquemciit par le Zieljl, mal par des l>leus. décoloré 
par la métliode de Gram ; sa forme et ses dimensions sont ceux du 
bacille d'Eberlli et du coll. 

Ensemencé sur gélatine, celle-ci n'a pas été liquéfiée, mais les 
colonies ont présenté l'apparence caractéristique du bacterium coli 
ou du bacille d'Eberlli. La différenciation entre ces deux bacilles 
n'a pas été faite, néanmoins nous pensons que celte orchite peut ^ 
être considérée comme d'origine et de nature éborthionnes. 



Observation LI 



A. Kbhneii, proresseur de clinique médicale à la. Polyclinique de Philadelphie 
(m Philadelphia médical journal, tome I, 189S). 

J. D..., blanc, âgé de 39 ans, colporteur, est admis dans mon 
service à l'hôpital de Philadelphie !e(î août 1897, se plaignant d'af- 
Taiblissemenl progressif avec parfois une sensation de vertige. De- 
puis deux semaines, il ne se sent pas bien et souffre de constipation. 
11 n'a eu ni épistaxis, ni toux, ni vomissemenls, ni maux de lëte. 
Il ne s'est pas alité, bien qu'il ait éprouvé on marchant une 
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sensation de faiblesse. A son adnaission, le malado semble être 
d'esprit lourd; sa température est de 101°'i (Fahrenheit). Le pouls 
est plein, doux et ré}ju)ier. La langue est couverte dans sa partie 
postérieure d'un enduit légèrement brunâtre. 

Le poumon a conservé sa sonorité normale, la respiration est 
vésiculaire. 

Le cœur bat d'une façon rythmique et les bous en sont nets et 
clairs. 

La zone de percussion delà rate est légèrement augmentée. Sur 
la poitrine etlabdomenj! y a de nombreuses taches rosées. Les pu- 
pilles sont un peu dilatées et il y a une légère tendance au strabis- 
me interne. 

Un spécimen du sang fut envoyé au laboratoire bactériologique 
du conseil de santé, et la réponse reçue quelques jours après fut 
que le sang avait donné une réaction positive avec le sérum té- 
moin Gruljer-Widal. 

Le poids spécilique de l'urine était augmenté, et on y trouvait 
des cellules épithèliales, des leucocytes et des cristaux d'acide uri- 
que. Nous n'eûmes pas de renseignements au sujet de l'albuminu- 
rie et du sucre et ta diazo-réaction ne put être obtenue. 

La température s'éleva un seule fois au-dessus de 10â° 5, de'sorte 
qu'une seule fois le bain fut employé. 

Dans l'espace de sis jours, la température fut normale et cela 
coniinua ainsi pendant tl jours, quand, sans cause appréciable, il se 
produisit une légère /'iévalion. Après trois jours, la température 
redevint de nouveau normale;un mois plus tard, il y eut une troi- 
sième élévation de température qui atteignit iOâ'i et on trouva le 
testicule gauche grossi, dur et plus sensible. Le malade guérit aussi 
de celte complication et il partit en bonne santtS le 14 octobre, pré- 
sentant toutefois quelque degré d'affaiblissement mental qui datait 
évidemment d'une période antérieure à sa maladie. 



Observation LII 
HoHwiTz {Philadelp/iia méeical journal, 1899. page 919, tome I). 

Lo malade était un médecin de Sa ans, qui fut admis à JefTersou 
Hospital dans le service du D' H. A. Harë, le 29 janvier 1898. Il 
était malade depuis 10 jours et se plaignait de douleurs frontale- 
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reiDDDtaut à quatre jours, de douleurs lombaires et d'une grande 
ikiblesse générale. 

It avait de la diarrliée, de copieuses évacuations intestinales et 
des taches rosées sur la poitrine et l'abdomen. 

Des épistaxis apparureut quand le patient a été mis eu ob=orva- 
(iOD. L'oxamen du sang montra la ri-action positive avec le sérum 
témoin Gmbcr-Widal. 

L'urine était aibu mineuse eu trois occasions, mais on no trouva 
point les cylindres. 

La maladif poursuivit son cours ordinaire sans complication. La 
délervescence arriva le 22 février, et le malade Tut renvoyé bien por- 
tant le 13 mars. Le 28 mars, il fut pris, sans cause apparente, de 
douleur et de gonflomcnL du testicule gauclio. La douleur était 
angoissante, et le gonllemeut s'accrut jusqu'à ce que le testicule 
efît atieinl plusieurs fois son volume normal. 

Le D'' HOHWLTz remarqua que la douleur était plus iulense, et 
d'un degré plus considérable que celle que l'on rencontre dans les 
orcliites gonorrhéiques. La température était à 101" entre le 31 
mars et le 2 avril, elle descendit à 10Û''3 le 19 avril. Le reste du 
temps, elle fut normale. Pas d'écoulement urôtral. Un léger épan- 
cliement apparut dans la tunique vaginale, mais il n'y eut pas d'é- 
pididvmite. 

L'application locale d'un sachet de glace, les onctions mercuriel- 
les et belladonnées, et l'administration interne des opiacés purent 
diminuer la douleuret le gonlleinent.mais il fut évident qu'un abcès 
se formait dans la moitié gauche du scrotum. 

En conséquence, une incision fut faite par lo D' Houwitz le 23 
avril, et une quantité considérable de pus fut évacuée avec une 
portion du testicule. La guérison de l'opération s'est faite sans 
complication et le malade a été rétabli en 10 Jours. 

L'examen du pus, que le D'' HonwiTz fit avec les matières trou- 
vées dans les abcès, montra la présence de cocci pyogènes et non de 
bacilles typhiques. 



Observation LUI 

Kken {Philadelpkia médical journal, 1898, tome I, p. 919). 
Keen rapporte le cas d'un jeune homme de 15 ans qui, pendant 
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la première partie de la convalescence d'une attaque de fièvre ty- 
phoïde présenta une série de clous sur tout le corps. Le malade se 
plaignait également de douleurs brûlantes pendant la miction. 
L'ur^trite disparut dans l'espace de buit à du jours. A la fin de la 
convalescence, le testicule droit se gonfla quclqucpeu, devint un peu 
plus dur et resta un peu plus volumineux que l'autre. 

Obsbrvation UV 

BAHom et Dkssï [Ciinica moderna, S3 mars 1898). 

G. B..., âgé de 20 ans, originaire de Saint-Gaudens, cslm^ à ter- 
me, de parents sains, actuellement encore vivants; il a un frère de 
12 ans, vivant et bien portant ; aucun antécédent morbide dans la 
famille. 

G. B... n'a eu aucune maladie particulière pendant ronfance. 
ce n'est quelques indispositions sans importance. 

Il a joui d'une santé parfaite jusqu'à la fin de septembre de l'an- 
née courante. 

11 n'est pas syphilitique et n'a pas contracté de maladie véné- 
rienne; au contraire, il affirme n'avoir jamais eu de rapport avec 
aucune femme. Enfin le scrotum n'a jamais subi de traumatisme. 

Vers le milieu do septembre, après quelques jours de malaise gêné' 
rai et de céphalalgie, il fut pris de fièvre et entra à l'hôpital où il fut 
soigné pour la fièvre typhoïde. Celte dothiénenlérie évolua norma- 
lement et le malade convalescent put quitter l'itûpilal à la fin d'oc- 
tobre. 

Toutefois, durant le séjour à l'hôpital le testicule droit commença 
à se tuméfier et à devenir douloureux ; mais l'application d'un ca- 
taplasme chaud Ht disparaitro en peu de temps la tuméfaction ; il 
resta seulement un peu do douleur, qui persista pendant tout le 
temps de la convalescence, sans toufefois empocher B...dc reprendre 
ses occupations ordinaires. 

Le 20 novembre, sans aucun motif appréciable, le malade fut pris 
de frissons; la température atteignit 40°S ; le scrotum se tumétîa 
rapidement à droite et devint très douloureuïL.En cet état, il fut reçu 
de nouveau à l'hôpital dans le service de chirurgie de M. le pro- 
fesseur DtL Gkckco. 

Etal présent. — Le malade est un jeune hommo robuste et bien 
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conformé, il ne lui rcsin de sa longuo maladie qu'un %or état d'a- 
m&iftrisseineiU et d'anémîo . 

Un eiamoii alteiitif de chaque organe ne révëEo rien de pnrticu- 
. lier. 

Les visct-rej ihoraciques aont parfaitement sains, et spécialement 
r&ppareil pulmonaire; il eu est de môme des viscères a))dominaux; 
quaiiLau scrotum il est plus volumiiieux que normalement du ci)té 
droit; la peau en est rouge, tondue et luisante, Parla paipatjon, la 
douleur, pourtant déjîi forte, se trouve accrue; elle so propage en 
baut vers le canal inguinal ; la palpalion de la partie anli^rieure du 
scrotum permet d'apprécier avec certitude, une Ductuaiion, tandis 
qu'à la partie postérieure, on sent un corps dur, plus douloureux 
qu'en avant. On ne peut savoir si l'on sent le testicule ou l'épidi- 
dyme tuméfiés, ou bien les deux organes ensemiile. 

Ces phénomènes locaux s'accrurent pendant les jours suivants; 
la fièvre se maintint toujours élevée, oscillant entre 38° 7 le matin 
et 39° 9 le soir. 

Le 6° jour, la tuméfaction du scrotum n'ayant plus de tendance à 
augmenter, on put un peu soulager le malade, en lui faisant une 
ponction i^vacuatrico qui permit de retirer 40 centimètres cubes en- 
viron d'un liquide citrinavec quelques traces de fibrine. Après cette 
ponction, le malade sesentit soulagé; la température, tout en res- 
tant élevée (38° S), s'abaissait le soir. Le liquide nouévacué finit par 
se résorber. 

Alors il fut possible de Taire un examen plus attentif et de palper 
le malade placé horizontalement. 

L'épididymc en arrière était légèrement augmenté de volume et 
un peu douloureux ; en avant le testicule, du volume d'un gros 
oeuf de poule, était très douloureux à la pression et aussi (mais 
spontanément) au niveau de la cicatrice de la ponction. 

On put constater, dans ce premier examen, une fluctuation assez 
nette, mais elle devint surtout manifeste après trois ou quatre jours. 
On pratiqua alors une incision qui donna issue à une grande quantité 
de pus que l'on recueillit dans un récipient stérilisé pourles recher- 
ches bactériologiques. 

Au début de l'opération, on avait retiré un peu de sang du dessus 
de la main pour l'aire le s5ro-diagnostic. Il lut positif. 

Après l'évacuation du pus, la fièvre cessa complètement et 
l'apyreiie se maintint jusqu'à la complète guérisou. 
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De l'inciBion pratiquée pour l'évacuation du pus, il sortît en 
même temps que le pus des fragments de parenchyme testiculaire : 
quand ces fragments furent expulsés, la blessure se cicatrisa, 
et il ne resta qu'une petite masse dure à la place du lesticule. 
Le malade sortit complètement guéri de l'hôpital le S7 décem- 
bre 1897. 

Le liquide extrait de la vaginale et le pus provenant du testicule, 
recueillis tous deux dans un récipient stérilisé, furent utilisés pour 
les recherches bactériologiques et pour la preuve agglutinante da 

WlDAL. 

Le liquide de la vaginale mêlé avec une culture de 2i heures de 
bacilles tjphiques dans un bouillon neutre dans la proportion d'une 
goutte de liquide pour 10 de culture se montra, comme le sérum 
du sang de la main, doté d'un fort pouvoir agglutinant. 

Le pus agglutinait aussi, mais k un degré moindre. Les bacilles 
typhiques s'agglutinaient difficilement et seulement autour de la 
cellule purulente. 

Ni l'examen microscopique, ni la culture ne montrèrent la pré- 
sence de bacilles d'aucune sorte dans le liquide extrait de la vagi- 
nale. 

Le pus ne différait pas par l'aspect microscopique de celui d'une 
suppuration aiguë. Il était épais, de couleur blanc jaunâtre, avec 
des stries sanguinolentes, sans aucune odeur désagréable. 

Au microscope, il apparut constitué par des corpuscules blancs, 
parfaitement conservés, bien colorables et par des bacilles mal con- 
formt^s, à extrémité arrondie, très nombreux et doués d'une faible 
mobilité. 

Ces bacilles prenaient facilement les couleurs d'aniline : souvent 
leur contre décoloré contrastait avec leurs deux extrémités bien 
colorées ; ils n'étaient pas colorés par la méthode de Gram. 

La recherche des bacilles tuberculeux resta négative. 

La culture faite en sirie sur agar, sur gélatine et sur bouillon, a 
donné naissanceà une seule espèce de bacilles. 

Caractères morp/io/offiques et lie culture. — Ce micro -organisme 
est un bacille mal conformé long de 1 fi 4>>., arrondiaux extrémités, 
facilement colorablo avec les couleurs d'anilnie, mais ne tenant pas 
le Gram ; souvent la coloration se produit seulement auxdeuxextré- 
mités, la partie centrale restant claire ; il est pourvu de longs cils 



IflM sur toute la superficie du corps cl douô d'une faiblo mo- 

a cultive tn's facilem>'nt. Dansiin bouillon ppplouiscàla tem- 

[ature de^l?", il produit.au bout lici'* boures, un iroublcuniformo, 

s peu apparent et seulement après plusieurs jours un pelildépôt 

^châtra sur if fond de i'éprouvette. 

a culture, trailt'o par la niélliode de Kitasato, ne donne pas 

ol. Une culture en bouillon do 2i heures donne, en présence du 

a du sann d'un lyplLii}iie, lopbéiiomùuedel'agglutinaliond'une 

^ très apparente. 

18 le lait, lorsqu'on chauffe la culture, il ne ac produit, même 
«deux mois, aucune coagulation. 

tana rensemencemenl sur la gélatine, on voit apparaître en lou- 
: ligne de cultures striL^e blanc jaunâtre et à la superlicie 
B couche mince do vernis transparent d'une teinte bleuâtre qui 
3 pas jusqu'à la paroi du tube. 

l'ensi^niencemcnt sur gi51aline, en slrio sur tube incliné, on 
^marque la formation d'un voile circulaire, mince, translucide, 
grisitrc avec reflet bleuâtre et nacré ; le mûme aspect se présente à 
la suite d'un ensemencement en strie sur agar peptonisé en tube 
incliné. 

Sur la pomme de terre, on voit une légère traînée humide, très 
pi'u apparente, quasi incolore, mais brillante. La pomme de terre 
n'éprouve au bontd'uneautiesomaineaucun changement decouleur. 
Dans un ensemeucement sur milieu lactose, teinté de lournesol.il 
ac se forme pas de bulles de gaz, ni de virage au rouge du tournesol. 
. D'iipi'ès tous ces caractères, nous pouvons sûrement affirmer que 
le mi;:ro-oJ'gaiiisme, trouvé à l'état de pureté dans le pus testlculaire, 
est bien le bacille d'Ebei-th. li faut noter que ce micro-orgauisme 
fut obtenu par nous à l'élat de pureté sept jours après l'ouverture 
chirurgicale du foyer suppuratif, ouverture qui avait amené l'issue 
d'un fragment de testicule, éliminé en même temps que le pus. 

ExpÉniEN'CES SUR DES AMUAUx. — t'^* Expérience. — Avec un 
1/2 centimètre cube de pus, on fit une inoculation sous-cutanée à un 
cobaye. 

L'animal s'amaigrit progressivement et rapidement. Et le i3 dé- 
cembre il mourutdans un état de profonde cachexie, La culture du 
saug demeura parfaitement stérile. 
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3* Expérience. — Le 23 di^cembre, on fît à ua autre cobaye m 
autre inoculation sous-cutanée avec 1 cent, cube d'émulsioa 
culture sur agar. Au point d'inoculation, on vit, deux jours api 
une zone étendue d'inliltration qui, après cinq autres Jours, dom 
au toucher une sensation nette de lluctuation. Par une ponclii 
exploratrice on aspira un peu de pus qui contenait un grand noi 
bre de bacilles lyphiques, et que l'on employa pour Faire des ci 
tures. 

Le 3 janvier, l'abcAs s'ouvrit spontanément. A sa place il sefori 
une vaste ulcération qui. lentement, s'achemina vers la guérisoi^ 

3' Ejipérience. — Le 8 janvier, à 4 heures de l'après-midi, 
inocula dans le testicule d'un cobaye une goutte d'une émulsionsi 
agar de bacilles typhiques pris sur le cobaye précédent. 

Le lendemain malin, on trouva le cobaye mort, 

La culture faite avec le toslicule, le péritoine, le sang du coeo^ 
donna à l'état de pureté le bacille typhique inoculé. 

i"^ Expérience. ~ On répéta identiquement l'e-tpérlence préo^ 
dente et l'on eut un résultat identique. ■4 

5« Expérience. — Avec une petite quantité de culture auragsS 
du bacille typhique tiré du cobaye précédent, le 20 février on vcHA 
cule dans le péritoine un autre cobaye. L'inoculation fut faite i 
9 heures du matin. 3 

L'animal mourut de péritonite, de septicémie typhique dans Un 
nuit du 21 au 22, ayant vécu environ 40 heures après le moment de. 
l'inoculation. 



Des expériences ci-dessus rapportées, il résulte clairement que I?. 
bacille typhique, qui avait produit chez le malade la purulence do, 
testicule, était doué d'une virulence discrète pour le cobaye et si 
virulence augmentait rapidement et notablement par des passagic 
successifs chez cet animal. 

En général, le bacille typhique extrait des'foyers suppurants n'a 
pas doué d'une grande virulence. 

Quant à lasuppuratîon typhique du testicule, il semble qu'elle^ 
la conséquence des cas de lièvres typhoïdes de peu ou dé moyenaj 
gravité. 

Dans notre observation, la bacille typhique seul fut l'agent di 
l'orcbile.Ccla ne semble pas avoir besoin de démonstration lui * 
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bU préscnl dans le pus ><1 l'iiiociilalioii faites sur \en aiiiiDiim di'- 
i qa'il était doué d'un Tort pouvoir pyogt^iie. 
s processu;i suppurallF n'avait pas «nvahi tout l'orgaon, mais 
I point d<! celui-ci, en formant un véritulilo aheùs, lc(iuel. en 
basant par compressiou ou par les toiiiies typliiqiies, avait déter- 
BQé la nécrose d(< la ghudo. 

r la coupe du testicule du cobaye inoculé, daua l'épaisseur de 
1 glande avec la bacille lypliiquv. il n'existait pas de micra-orga- 
Jsmes dans l'intérieur des tubes séminifëres, mats ils étaient tf's 
bmbreui dans le tissu conjonclif interstitiel. Un autre Fait di^ne 
^tre noi(5, c'est la coesislence d'un faible épancliement de liijuide 
lireui dans la vaginale do notre malade. 
~e liquide n'était pas exsudât, puisqu'il n'avait pas les caractères 
Mimiques des exsudats. el ne contenait ni'globules blancs, nimicro- 
I^Tganismes. 

Evidemment s'il s'était agi d'un exsudai dû aumëine bacille qui 
avait produit l'orchite itso serait produit un exsudât purulent, puis- 
que ces bactéries avaient un grand pouvoir pyogène. 

Tandis que le sérum du sang et la st'rosilé de la vaginale don- 
naient (5nergiquement la réaction agglutinante de Wjdal, celle-ci 
était à peine manifeste dans le pus. 



'. AoDABD (in Archïi 



Observation LV 

ï générales de médecine, août 1899, p. 181). 



Le nommé P..., âgé de 18 ans, garçon boucher, entre, le 17 mai 
t9, à l'hôpital de la Charité, salleVulpian, servicedeM.GocRAUD. 
£)a lui trouve tous les symptômes d'une fièvre typhoïde légèredont 
*e début paraît remonter à une huitaine de jours et qui évolue nor- 
malement. 

3g, 3o, 3i mai. — La température oscille autour de 37", 
'f i^' juin. — Elle est lo matin de 3S"2, le soir de 3B°o. 

. — Le matin, la température a atteint brusquement 39°1 . 
|:ia visite, ie malade se plaint de douleurs violentes au niveau des 
ipurses. Il raconte que le début de ses souffrances remonte à deux 
, mais qu'à ce moment-là elles étaient peu accusées ; il en 
hisait peu de cas et n'avait pas cru utile de les signalera notre 
ptlention. Ces douleurs sont vives, lancinantes, aussi bien diurnes 
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que nocturnes, continues, mais paroxystiques avec des accès dm 
environ un quart d'heure, Elles occupent toute la portion droite i 
bourse3,;sans localisation bien marquée uu testiculeouàl'épididyi 
Elles ne s'irradient point vers la glande opposée, lepériofe, lavei 
ou la r<^'giou lombaire. Pas de douleurs en urinant ou en allant à' 
selle. La moitié droite des bourses est très augmentée de volui 
tandis que la gauche rosto étalée et tlasquo. A droite, le scrotum 
rouge, luisant, un peu œdématié; les réseaux veineus superficii 
sont l<''gèremenl dilatés, la température locale est très élevée. Le 
licule malade repose par sa face externe sur la face interne de Is 
cuisse correspondante que le malade maintient en légère abductioft 
et rotation externes, seule position qui lui procure un peu de sou- 
lagement. 

La glande est très volumineuse, d'un volume à peu près triple dôi 
la glande opposée ; Hi on soulève avec la main lo lesliculo malade^'', 
on est frappé par son poids, qui est bien sept à huit fois supérieuc 
à celui du testicule sain . 

La palpation réveille la douleur -k peu près partout, et est, de ce' 
fait, très dlfricile et fournit peu de renseignements. 

Cependant, chose assez curieuse, au cours d'une orchi-épîdidy- 
mite typhoïdi(iuo, on se rend parfaitement compte quel'i^pididynie 
a la grosse part dans l'auginentalion de volume de la glands 
droite. 

Le testicule est volumineux, mais proportionnellement l'épidi-* 
dyme, qui le surmonte à la maiii>''re d'un cimier de casque, 
est énorme, il est globuleux, très haut et surtout très large. L^ 
consistance des deux organes est supérieure à la normale; à !a| 
palpation superficielle, ils semblent durs, mais une pression au 
peu forte entre le pouce et l'index révèle uneélasticilé.une rénitence 
profonde. Nulle part, il n'est possible de sentir de noyaux indurés. 

Le cordon spormatique correspondant est volumineux dans sa. 
moitié inférieure. 

Du câté gauche, le scrotum est normal, le testicule et l'épididyiuà 
sont sains. 

Le toucher recta! n'indique point que la prostate et les Tésicul 
séminales soient grosses ou douloureuses. 

On a beau presser sur le canal de l'urètre, il n'en sort pofi 
d'écoulement suspect. 

On continue les lotions froides. M. Gouhaud prescrit de plus ui 



— in — 

lavement do chloral et l'applicalion d'un cataplasme laudanisé sur 
les bourses. Mais le soulèvement des bourses à l'aide d'une plan- 
chette exagère les douleurs, au point que l'on est obligi^ de renon- 
cer à ce mode ordinaire de soutien des testicules onllamniées, 
Température du soir 38" tî. 

3 juin. — Pas de changement dans l'état du malade. Pas desom- 
meil, leinp^îrature du matin, 30" 5, du soir 38'. 

5 Juin. — Etat stationnaire. La testicule a gardé son volume; 
le scrotum du câté atteint est toujours rouge ut le siège d'une 
légère desquamation. 

Constipation : pas de selles depuis deux Jours. Lavement pur- 
gatif. 
Température du matin 37°, du soir 37° 2. 

() juin. — Les crises douloureuses, beaucoup moins intenses, ne 
se renouvellent plus que deux à trois fois par jour et n'empêchent 
point te sommeil. 

La pression ne réveille plus de douleurs qu'à la partie posléro- 
inférieure du testicule. Application de compresses humides sur le 
scrotum; on soulève les bourses à l'aide d'un morceau de carton; 
ce traitement n'est plus douloureux. 
La malade rend une quantité d'urines claires et limpides. 
Température du matin 36°9, du soir 37°. 

Le malade est devenu apyrétiquo, pour le demeurer jusqu'à la 
fin de sa maladie. 

// Juin. — Les douleurs spontanées ont disparu, mais la pres- 
sion est encore douloureuse. 

ÏjB scrotum est redevenu normal. 

Le testicule est moins dur, présenlant à peu prc'S la consistance 
normale; il est un peu diminué de volume; mais on sent. nettement 
deux noyaux, l'un à la tête, l'autre à la queue de l'épididyme, ce 
dernier plus gros . 

// Juin. — Le malade se lève, portant un suspensoir, doublé 
d'une couche d'ouate, 

lê Juin. — Le malade reste debout une demi-heure et fait le 
tour de la salle. 

i g Juin. — Bien portant au réveil, il ressent, vers les sept heures 
du matin, une douleur au niveau du testicule droit; la glande n'a 
pas augmenté de volume, l'épididyme présente toujours ses deux 
noyaux très douloureux à la pression. 
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La température du matin est de SG°6, celle du soir 37' 

Cataplasmes laudanist^s, compresses liuinides, repos. 

30 Juin. — Le testicule droit a grossi de uouveau daus la nuit, 
mais saus alteîodre les proportions présentées au début de la mala- 
die. Même consistance Tiormale. Les deux noyaux f^pididy maires 
persistent. Pas de douleurs spontanées. 

Température du matin li(jH, du soir 37°!. 

aj j'ain. — Le testicule, qui a diminué peu à peu, a presque 
repris son volume normal (il est toujours plus gros que celui du 
côté opposé). 

Pas de douleurs spontanées, mais une très légère douleur à la 
pression des noyaus épididymaii'es. 

Tous les signes de dothiénentérie ont disparu, le malade est 
soumis au régime commun. 

i" juillet. — La pression des noyaux épidîdymaîres n'est plus 
douloureuse. 

5 juillet. — Le malade quitte l'hôpital avec un testicule droit 
redevenu normal, mais on perçoit deux noyaux épididymairea 
indurés; il n'a plus de douleurs. Son état général est excellent, 



Observation LVI 
(Thèse CHtLON, ParÎ9, ISoa.) 

Lo uommé J. C. . ,, 33 ans, journalier, entre à l'hospice général 
du Havre, salle Saint -Michel, lit n= 2, dans le service du D'' C&RON, 
le 6 avril 1897. Rien à noter dans ses antécédents. 

Depuis une douzaine de jours, il se sent mal en train. Il a d'abord 
ressenti une courbature générale inexplicable, puis il a été pris d'ui 
violent mal de tête. La céphalalgie était surtout antérieure et s'ao 
compagnaitde névralgie du nerf sous-orbitaire. Son médecin cob?' 
sulté l'a mis a la diète, l'a purgé, et lui a administré des cachets d'an^ 
lipyrinc. Il y a trois jours, il a eu deux «pistaxis peu abondantes.il 
a une absence absolue d'appétit depuis le début de son indisposi- 
tion, et, a plusieurs reprises, il a éprouvé des envies de vomir sans, 
vomissemenls. 11 a été purgé deux fois par sou médecin qui l'envoie 
à l'hôpital. 

11 se plaint depuis hier de bourdonnements d'oreille et de vertiges 
qui apparaissent dès qu'il s'assied ou qu'il se dresse, La langue com- 



mce h8P séclier, Ih bouche e^tp^tli^utte, la soif vive, et il accuse une 
|<MDiatioD d'iimortuiuc 1res prononci^e. Son vontrr est ballonné : la 
Lpalpalion (ait naftm du gargouillement ilaits la fosse iliiK|ut) droite 
let provoque une li*gèro douleur. 
La rate est peu volumineuse. 

Sur la paroi antérieure de la poitrine et au ereus épigaslrique 
I on note la pn^senco de cinq taches rofli^es qui paraissent caracté- 
[ rialiques. 

Le malade a depuis quelques jours de la diarrhée qui est ocre 
[ jaune, fétide et semble palhognomonique de la dotliiéueiilhérie. 
I Celle diarrhée a beaucoup auginimté depuis hier. 
La température du soir est de 3!t"4. 

Ou institue le traitement suivant: trois bains froids à 28" d'une 
durée de dix minutes dans les vingt-quatre heures. Un grand lave- 
ment froid soir et matin. Un gramme do benzonaphlol. 
A l'intérieur : Todd-Kina ; bouillon et lait. 

y avril. — Le malade se plaint d'insomnie ; on note chez lui un 
léger délire. La température du matin est de ZS"(>, et celle du soir 
39". 

8 avril. — Le délire persiste, le malade a une mauvaise nuit. 
En auscultant la poitrine, on trouve une légère congestion aux deux 
bases. 

On recueille un peu de sang pour l'essai du séro-diagnostic ; tem- 
pérature du matiu, SSH, du soir, Zd"^- 
g avril. — Même état, le séro-diagnostic est positif. 
10 avril. — Le délire persiste encore, langue sale, ventre ballon- 
né, tympanisme abdominal. 

Les selles diarrhéiques ont une odeur infecte. Il y a de l'albumine 
dans les urines. 
Le pouls est petit. On administre 0, 30 centigrammes de caféine. 
\ Température: le matin, 38"7, le soir, 40°. 

'fil. — Le délire diminue, le pouls devient plus ample 
1 et mieux frappé; incontinence^ des matières fécales. Température: 
I le matin 38" 2, le soir 39" 1 . 

i3 aoril. — Elat station nairo ; la langue est rôtie; la palpa- 
tion du ventre est douloureuse, il y a du tympanisme abdominal, 
les taches rosées s'effacent. 

Calomel ; 0. 50 centigrammes. 
Température: le matin, SS^S, le soir, 39°. 

Cholist 9 
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Les jours suivanls. la maladie suit son cours régulier. 

18 avril. — Début de la coQvalesceacc. Le malade réclame 
impériou-socnent à manger. On permet un léger potage. 

31 avril. — Le mutade a pris un œuf à soa déjeuner. 

Il passe une lieure assis près de son Ht. Henreux de revoir les 
siens, il se fâliciteavec eui de son rélablissamcnt et leur annonce, 
comme proclialne, sa sortie de l'hôpital. La température est de 
36"8 le matin. 37Me soir. 

3.Ï avril. — La température qui, la veille, était normale est 
mont^ brusquement ce matin à 39°â. 

Le malade raconte iju'il a été réveillé la nuit précédente, et a été 
réveillât deux reprises différantes, par une douleur assez vive dans 
l'alnv du C('>té droit- 
En découvrant le malsde,on s'aperçoit'que la peau du scrotum du 
cdiO oori'e»poudant est rouge et luisante, les veines superficielles 
sont légèremenl dilatées. 

A U palpation, le testicule est gros et douloureux. 

On perçoit do la clialeur locale. L'épididyme est également »ug- 
raenié «io volum«. mais peu sensible à la pression. Le cordon est 
pris à au partie inférieure, Il n'y a pas d'épancliement dans la vagi- 
nale. Le moiudre moiivemenl provoque une vive douleur. 

On fait soulever les bourses à l'aide d'une planchette ouatée, 
npi"^ uue upplioslîon d'onguent napolitain belladonné. 

Ln lliermomt^tro marque le soir 39°4. 

ti avril. — Les douleurs locales ont lui peu diminué, m^ 
élira s'irradient v«rs la fosse iliaque droite. 

La peau du scrotum est lisse et œdématiée ; le gonllemeat de la 
glande eiit plus marqué euoore cl porte surtout sur le testicule. La 
palpation est encore pénible. On institue le même traitement qae 
lit veille. 

Température dtiraatin 38*8, du soir 39^. 

DajSaaxH iwril. — Les pbéoomi'ues douloureux se calmeot 
progr«asJTemenl . 

Le testicule et l'épididyiue perdent parrallèlement de leur volume 
et da leur dureté. Ils sont moins sensibles à la palpation . 

Le malade dort mieux et se trouve bien . 

La température, qui a été progressivement en s'abaissanl. atteint 
la normale le 29 avril. 

2 mai. — Le testicule, l'épididyme et le cordon sont normaux. 



L'apyrexie eit complt^tc. I^ itialo'k! mnugc avec appétit et 
damande ù ijuitter l'Ii^pital (itjur aller achever sh convalescence ii la 
campagne. 



Obsbbvation LVn 
. E. LiUNOis, Hgrégë, Uédecin di.> l'Ilôpilai Teooii, bI M. Lahm. In- 
terne des ndpitanx (Soi-iëti!- médicale dua hapiUm , 2S mal tiOO|. 



En di^cembrc {639, nous avons été appek'S à donner nos soins, 
dans noire service di^ l'hôpital Tenon (salle Parrot, n" 13), à un 
hoiumQ de quarante ans (|ui préaentait tous les symptômes d'une 
lièvre typhoïde de moyenne intensité (céphalée, insomnie, taches 
rosées, diarrhée, etc.). La maladie évolua normalement, s'aecumpa- 
gnant loulefois d'un peu d'asthénie myocardique ; elle se termina , 
par la guérison le 36" jour. 

L'agglutination avait été positive h l/^'^O, la réaction d'Ehrlich ou 
diazo-réaction tout à fait caractéristique ; l'examen du sang nous I 
avait indiqué, comme c'est la règle, l'abaissement du taux leuco- ] 
cytaire quantitatif et la diminution des polynucléaires. Dès le 19* 
jour de l'infection, la réation d'Ehrlich était moins nette : elle dis- 
paraissait entièrement le 23' jour. Quant aux éosînophiles, ils 
reparurent dans le sang le 3* jour de la convalescence. 

La guérison semblait définitive, quand, le l(j janvier, le 38° jour 
environ après le début delà maladie, notre attention fut attirée par 
une élévation brusquedelatempératurc qui atteignait 39''Q{&g. i). 
Nous allions rechercher la complication qui avait occasionné cette 
ascension thermiquequand nous fûmesamenés à examiner le testicule 
gauche. Lemaladenousrapportaqu'ilavail, pendant la nuit, ressenti 
une douleur extrêmement vive dans cette région, que la douleur 
s'irradiait vers l'aine et vers le périnée et qu'elle s'accompagnait 
d'une sensation de plénitude extrêmement pénible. Le testicule 
gauche avait doublé de volume ; la région correspondante des bour- 
ses était rouge, tendue, mais non œdémateuse. La glande était fer- 
me et résistante, sauf en un point très limité, situé à sa partie 
antérieure et supérieure, au voisinage de la tête de l'épidîdyme. 

Ce conduit, un peu augmenté de volume, est légèrement doulou- 
reux. Une pression exercée sur les parties latérales du testicule pro- 
voque une vive douleur, alors que toute la région antérieure de- 
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meure presque compk^temeiit indolenle. Il existi' une certaine 
sensibililé sur tout le trajet du canal dt^féreal jusque dans la fosse 
iliaque. 

L'urine, claire, ne renferme pas de filaments et la pression métho- 
dique du canal ue fait sourdra aucun (écoulement. Le malade n'a 
jamais eu d'orchile. Il affirme de plus ne pas avoir été troublé peu- 
dant les nuits précédenles par aucune pollution, par aucune érection 
douloureuse. 

L'examen dusérumestànouveau immédiatement pratiqué, l'agglu- 
tination d'une culture fraiche estpositiveet rapide à 1/75. 

Une ponction delà vaginale, faite en deux points suffisamment 
espacés par M, Jkanmn interne du service de cliirurgie voisin, per- 
met de recueillir quelques millimètres cubes d'un liquide séreux. 

Le liquide provenant de la vaginale agjj^Iutine les cultures de ba- 
cilles d'Ebortb dans des proportions sensiblement égal es. Son ense- 
mencement en bouillon et sur gélose demeure stérile. 

Quant à l'examen du sang fait au point de vue quantitatif et qua- 
licatif, il nousa permis de constater des modilications analogues à 
celles que l'on observe habituellement dans le sang du lyphique. 

Leucncyto.se totale nulle Op. 5oo 

Polynucléaires ou-dessus de la normale ^5 p- ">o 

Mononucléaires 5a p. loo 

Formes oon classablea et baaophiica zhSp, loo 

Absence complète d'éosïnopliiles. 

La réaction d'Ehrlich, pratiquée le surlendemain de l'apparition 
de l'orcliite, donne une coloration franclieraent rouge cerise. 

Pendant les jours qui suivirent l'apparition de la complicatio 
testiculaire que nous venons de signaler, il y eut encore des dou- 
leurs spontanées, une légère insomnie, mais l'état général resta 
excellentet le malade continua à s'alimcater légèrement. 

La température s' a bai s.sait le 18 janvier, bien que la bourse gauche 
se fîll encore accrue dans des proportions notables. La masse qu'elle 
formait était constituée par deux tuméfactions superposées : l'une 
très tendue et supérieure, l'autre plus molle, inférieure et seprolon- 
geant dans la région pîTinéale. 

Letroisirme jour après le début de l'orchite, le cordon gauche 
est douloureux dans toute son étendue, il a triplé de volume, ses 
éléments constitutifs sont comme soudés entre eux. 

Un nouvel examen du sang donne les résultats suivants : 



^^^^^^^H Leucocytes 

^^^^^V PalyoucliUiros 5M iwi 

^^^^^^^r MunoDucléairos ^o 

^^^^^^^ [tasopliiles et furiiiua HniiniiulcM ï — 

^^H La diazo-rt%ctîon e.^I loiijouiit îuttiiiso. 

^^B Le iO janvier, la lompôruliire, ((iii s'ôltiit un peu almissée, rmion- 
^^m te à SSH. La tuméfaction s'est eanori' accruQ nu ulvcau ili> In pur- 
^^m tie iDrérieur», mais Iniloiileiira rontîililirnlilemcnt dimiiuii^, i-ninino 
^^B-ei l'augmentation do volume iiviiil ultiiniui lii leiisioii Ii-Hljtiulttli'i'. 
^^B La prostale ut 1rs vésicules s(<tminnlus ilnmoureril «atims, 

^^K coc} taire total, un eliilIVii un |u'u plus àUttA do |)otyiiU(di^itli'(>ii 

^V (ti8 p. 100). 

^H Lo S3 janvier, une ponction asi'ptltine i)rutl[|i>iti< i>n |ilnlii ItiMI- 

^K ^..tfl p^rmo) Af. po(|p^r r.il.lA .| ili^A .).. .nii){ .)iil, ..lia , ( 


^H sur la gélose et dans le bouillon 
^H abondante de bacilles d'EberUi. 
^K A ce moment, le sërum du sang 
^B portion de 1 p. 100 et d'aulrescu 
^1 seulement. 


(Innno une (iiilliiri> piiiu i>l Ij-^N ^H 
"KglutiiIQ ne liiicille liulifl lu |il'ii- ^H 
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e 1. — Courbe d'orchile tjphoîdiquu [obs. 
g, on aperçoit quelques éosinophiles ; 
lich s'attiînue et devient plus que dou 



Le laux urinairc quotidien s'^k^ve progressivemeiil. 
Dans les derniers jours de janvier, la palpation du testicfil 
devi<tnt de moins en moins douloureuse, lo coi'doa demeurant 
toujours volumineux et sensible. 

Jusqu'au 8 février, la température se maintient à 38°, le taux 
leucocytaire à 7,000, les polynucléaires à 60 ou 66 p. 100; il n'y 
a que 1 à 2 p. 1000 d'éosinophlles. 

Le il février, une petite saillie s'est faite sur la partie antérieure 
et moyenne de la bourse gauche; elle tranche par sa teinte plus 
foncée sur la coloration des parties voisines. D'abord molle, elle 
devient nettement fluctuante. 

Une incision pratiquée à son niveau donne écoulement à une 
cuiller k café de pus bien lii^ et non fétide. L'examen de la poche. 
pratiqué avec une soude, permet de constater l'existence d'un Ira- 
jet qui va jusque dans le parenchyme glandulaire. 

Le pus. aspiré dans une pipette, a été ensemencé sur la gélose «l 
dans le lioutHon. Au bout do vingt-quatre heures, les dtfTérenles 
cultures renferment de belles colonies de bacilles d'Eberth, que le 
sérum d'un de nos typhiques agglutine à i/40. De même, les 
préparations faites surlamelle avec le pus renferment de nombreux 
bacilles à réactions caractéristiques. Les leucocytes observés sont 
do doux sortes : les uns sont de grands mononucléaires à prolo- 
plasma fonci^ et h noyau variable : les ailtres sont des polynu- 
cléaires. Il nous a paru que les mononucléaires étaient beaucoup 
plus [abondants que dans le pus de la streptococcie et que dans 
ctlui de la pneumococcie. 

Une portiou de pareuchyine testiculaire s'élimina peu â peu par 
le trajet llstuleux ; les débris de tubes spermogènes étaient faciles à 
ruconnnltro dans les portions de tissu éliminé. 
On constata le IS févrierunclégèrecriseéosinophilLque(6p. 100). 
Lu ré({re$sion de la tuméfaction et laréparalion se firent progres- 
«iVKindllt: la cicatrisation ne fut complète que le 4 mai; le testi- 
oula avait diminua nutablomeut de volume. 
L'uinxition avait [korsislé pendant cinquante-deux jours. 
Au point do viio baoïérioli^'ique, un autre point nous parait in- 
léroMsnnt: loitâruni de noln> malade agglutinait le bacille qui pro- 
venait (lo «ou organisme dans la proportion de I p. iOO. L'agglu- 
tination était, pur eonire, moins énergique ^1 p. 30,) en présence 
deï b'Unllo^ diuil uiius nou» servions pour nos séro-diagnostics. 
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Ce (ail, déjà signalé il'ailleur», prouve que l'ajifclutinaliou varie ot 
avec le srtrum lyphi<|ii« ci avec lu bucilkî emi'loii'û, il itiuntru do 
plus i]U« les roiiipli(^(itioii!iéb''i'ttii<'naea duniiviil louvimt au Ki'riitn 
un pouvoir aggluliiiutir plus consi<}érablo que les doUiii^aeiitârit!» 
banalttsi iiofre malade, en elk-l. petidtiit le cours d<< tion infection, 
n'agglutinait qu'à 1 p. 76. 

NouR avons égHiemeiit recherché si le liquide de tlii/drocèla ■ 
possédait le pouvoir agglutîniitit. Ligiiidu uhxolunient stérile, il 
agglutinait ii(''annii>inH an bacille de provrnanre élianiiére.dntu 
des proportions sensiblement égales à celles du sang. Il se compor- 
tait donc, malgré le voisinage immédiat du foyer morbide, comme 
tous k's aulrus liquides do l'organisme (sérositiî pleurale, pôrito- 
néale). 

' Quant à ce qui u trait à la dia:o- réaction, nous disons que, cons- 
tatée pendant la durée de la maladie, elle alla progressivement en 
décroiasant,à mesure que la température se rapprochait de la nor- 
male. Elle redevint apparente au moment même où éclata la mani- 
festation test icu la ire, acquit à nouveau sou inionaité premirro, et, 
après avoir persisté pendant huit jours, elle disparut peu à peu pour 
devenir douteuse le douzii^me jour. La réaction d'Ehrlich n'est 
donc pas en relation avec la localisation du bacille d'Ebertli sur 
l'intestin et avec l'action do ses toxines sur les albuminoïdes et les 
peptones intestinales, comme on l'a prétendu. 

Son origine est plus complexe ; elle est encore trop obscure pour 
que nous ajoutions uns nouvelle hypothèse à celles qui ont été 
déjà émises; nous disons seulement qu'elle parait bien être en rap- 
port avec le microbe, quelle qu'en soit d'ailleurs la localisation, et 
ses produits de sécrétion. 

En terminant, nous voulons encore retenir l'attention sur les ré- 
sultats que nous ont Tournis les examens du sang et du pus chez 
notre malade. 

Une particularité intéressante fut Tournie par Vexamen du pus 
provenant du foyer testiculaire : le microscope permit d'y recon- 
naître une surabondance des leucocytes mononucléaires ; \eui '■ 
nombre était certainement beaucoup plus considérable que dans le 
pus provenant d'une streptoco::cie ou d'une blennorragie. La dimi- 
nution relative du nombre des polynucléaires dans le pus est à rap* 
procher de celle des mêmes éléments que nous avons constatée 
dans le sang. 
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tl CD esl d'ailleurs de même dans te pus des ostéomyélites, dont 
la constitution histologîquevarieaveclacause de l'infection osseuse: 
le pus des ostéites éberthienoes renferme un nombre de cellules a 
gros noyau proportionDellement plus considérable que le pus pro- 
venant des ostéomyélites à staphylocoques ; ce dernier est en effet 
presque entièrement formé par des polynucléaires. 



Observation LYUI 



BouLAND : CouaidèratioDa cliniques s 



s de Sevré lyphoida. 



C-- François, âgé de 30 ans, mécanicien, entre le 23 juillet 1899 
salle Marjolin, n° % hôpital Saint-Antoine, dans le service de H. le 
docteur Bét.lèhe. 

Antécédents personnels. — Scai-latîne et rougeole dans l'en- 
fance. A eu les fièvres palustres pendant un séjour en Indo-Chine. 
N'a pas eu d'accès depuis S ans environ. Pas de maladies vénérieu- 
nes. 

Histoire de la maladie. — Les premiers signes de la maladie 
apparurent, il y a 12 jours environ. Ce furent d'abord une pertâ 
graduelle de l'appétit, une sorte de pesanteur à la tête, une insom- 
nie qui devint bientit complète, des étour(Iissements,puis des bour- 
donnements d'oreilles. Le malade éiait très constipé. Cette constipa- 
tion dura environ cinq ou six jours. Une purgation y mit lin et la 
diarrhée s'installa aussitôt. 

Il y a huit jours que le malade a interrompu son travail et qu'il 
a dil prendre le lit. Depuis ce temps, l'appétit a été nul, l'insomnie 
complète, la diarrhée intense et un violent mal de tËte obsède le 



Lo médecin qu'il fit venir lui fit prendre des cachets contenant, 
parait-il, de la quinine, puis voyant que la fièvre augmentait, con- 
seilla l'entrée li l'hôpital. 

A sou entrée à l'Iiôpital, le malade présente un faciès typique de 
typhoïdique. Le regard est hébété, les narines pulvérulentes, les 
lèvres fuligineuses. La langue est un peu sèche, rouge à la pointt 
el sur les bords, bliinche au centre . , 
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Lo ventre est b&lloun^. D« nomhreuses taches rosécH lenticulai- 
res psrsènieiit ta peau de ratxlomcit. La pre&siun dans la fusse ilia- 
que droite réviMe du gargouillement ot provo<|ue uiif doutour as^ei 
vive. 1.^ rate csl perceptible à la [tercussîuu sur une étendue verti- 
cale de 10 à 12 centimètres. 

1^ toie n'est pus augmenti^ de volume. 

L'auscullatiou des poumons révèle quelques sibilantes et des 
râles sous-crèpitants auxdeui bases eu arrière. 

Rien au cœur. Le pouls est fort, frauchement dicrote. f06 pul- 
sations par minute. 

Dans les urines qui sont peu abondantes (HX) grammes), on trouve 
une légère quantité d'albumine. 

Température : 'i'à-i le matin, W'-S le soir. 

Séro-diagnostic positif. 

Traitement. — Bains froids toutes les 3 heures, si la température 
atteint ou dépasse 39°. 

Marche de la maladie. — Le malade supporta bien ses bains, et 
sa température céda asscx facilement. 

Douze jours après son entrée,et1eétait tombée aux environs deS?". 

Pendant toute cette période, diarrhée abondante, 8 à JO bassins 
par joui'. La diarrhée dtmiuua quand la température baissa. 

Après trois ou quatre jours au-dessous de SS^ascension brusque 
sans cause bien appréciable. 

Le 7 aoiit. — La température avait été de SVS le matin ; SS^S le 



Le S. — Elle était as^S le matin ; 38» le soir. 

Cette première poussée ft^brible dura peu. 

Trois jours après, la température ne s'élevait guère au-dessus de 
37° (11 août). 

Mais le 14 août, la température commençait à s'élever de nou- 
veau là soir et ellemonlait en trois' bonds successifs à 40*le soir du 
IS août. 

Cette rechute fut caractérisée par des oscillations assez régulières 
de la température. 

Il fallut IS jours avant que la courbe atteignit la normale. 

Pendant ce temps survinrentdea signes demyocardite. Le premier 
bruit du cœur était assourdi dès le 17 août et le pouls était à 120 
ce même jour. 
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Les signes d'auscultation ne se modifièrent p^s notablement avant 
la fin de la rechute. 

Les bruits du cœur reprirent alors leurs caractères uormaux. Mais 
le pouls atteignit les jours suivants une Tréquonce plus grande (13& 
le 18 et le i&j. On mit une vessie de glace sur le cceur, on Et àei 
injections de caféine et d'tiuile camphrée. 

Le 20, ilétaitàlSO, le 21 et le 22, à 126. 

Enfin le 24, il était à 1 10 et à 101 le âO. 

Pendant ctitte rechute, la constipation fut assez rebelle et le ma- 
lade n'eut pas de selles liquides même avec les lavements. 

Orchite. — 1! y avait Iti jours que la malade n'avait p 
fié 37" de température quand il fut pris de douleurs sourdes et de 
pesanteur dans le testicule droit le 31 septembre plus de deux mois 
après le début de sa fièvre typhoïde. - 

Ces douleurs augmentèrent le ientlomain, il dut s'aliter le 22 sept. 
et la température rectale atteignit 37''4 le matin, 38° Je soir. A la 
palpation, le testicule et l'épidldyme étaient très gonflés et doulou- 
reux ; on percevait la présence d'uu petit épaachemcnt dans 
gioale. Le pouls était à 96 le soir. 

L'appétit fut un peu diminué ce jour-là. 

/>e s3 sept. — Température 37''8 malin etsoîr.Le gontlementest' 
plus accentué que !a veille. 

L'épididymc surtout est tuméflé dans sou ensemble et il a un 
volume au moins égal à ceint du testicule. 

La peau du scrotum est rouge et tendue. 

Les douleurs spontanées sont très peu vives quand le malade est 
au repos, les bourses bien soutenues. On rechercbe avec soin la 
présence d'un écoulement urétral. On n'en trouve pas trace et le 
malade affirme n'en avoir jamais eu. 

Le 2ti sept. — Etat local stationnaire. Etat général excellent. 

Température 37''4, le matin, 37o2 le soir. 

Le 35 sept. — Même état. Température 37' le matin, 3702, le soir. 

A partir de ce jour, il n'y eut plus d'élévation de la température. 

Le volume du testicule revint peu à peu à ses dimeusions nor- 
males. 

Mais l'épididyme continuait à former une bosselure grosse corn me 
une noix au-dessus et en arrière de lui. La rougeur et la tempéra- 
ture du scrotum disparurent progressivement. 
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LaaalMàetc lavait le S octobre. Lo A octobre, il quittait l'h^pi* 
lai. 

LVpitl)d>m« Tornuit vncore qw luméfactîoo înilurée du vnluine 
d'une grosse noisette, psmssant formée surtout aux dépens de la 
t«le. 

Celte tumétaclioQ était indolore, faisait corps avec le testicule, 
glissai! facilement sur les plans voisins. Il n'y avait pas d'épaocbe- 
nient appréciable dans la vagiualc. 

Nous n'avons pas revu ce malade dans la snite. 



In ThË9c GocBAUu (Des IroublsE culanM dons la conv aie scène u de la tlâvre 
typhoïde, page 23). 

Coml... François, 2fi ans, chauffeur. Entré le I4 octobre, gale- 
rie Gall, n" IC, fii'vre typhoïde grave et longue suivie de rechute. 
Convalescence toute traînante. Apparition d'une épididyiuite au 
début do la convalescence. L'épididyme a la grosseur d'un œuf de 
pigeon. Il est dur, bosselé, le testicule est indemne. 

En mân[ie temps acné simple sur le Iront et les joues. Séborrhée 
du cuir chevelu. 

Alopécie considérable en clairières. 

Tout rentra dans l'ordre au bout de quelques jours. 



Observation LX (inédite). 
(Due à l'obligeance doM.BARiÉ,QiâdadudârhApital Laeanec). 

Ch. . . Charles, âgé de 28 ans, journalier. 

Entré, le 3 août 1896, salle Axenfeld, lit nu 40, hOpital Tenon 
(service de M. le D' Bahië). 

Antécédents héréditaires.— Père et mère bien portants.lO frtires 
et sœurs également bîea portants. 

Antécédents personnels. — Aucune maladie dans l'enfance. 

A 11 ans, il aurait eu un chaud et Froid. 

N'est à Paris que depuis le mois de janvier envirau. 

Actuellement (lo aodt). — Malade depuis S jours seulement. H 




a commencé par éprouver des élourdissemonts et des vertiges assez 
fréquemment pour être obligé d'abandonner son travail. 

Pas de point de côté. 

Pas d'épistaxis. 

Perte d'appétit avec quelques vomissements au début. Soif vive et 
constante. 

La langue est sèche ^ quelques fuliginosilés sur les dents. 

Diarrhée jaune, ocreuse, trùs udoranle. 

A l'inspection, sur le ventre et les Uancs, taches rosées lenticu 
laires parfaites ; quelques-unes aussi sur le thorax . 

A la palpatiou, on ne trouve pas de gargouillement dans les 
fosses iliaques. 

A l'ausculation, on trouve de gros râles muqueux assez abondants 
aux bases, surtout à la base gauche. 

Bien au cœur. 

Foie et rate normaux. 

Trace d'albumine dans l'urine, pas do glucose. 

Au point de vue de l'état général, le malade est accablé, dans une 
sorte de demi-torpeur. 

Ctilorbydruta dequininc. 

Bains froids. 

LavemcQls boriques froids. 

S août. — Etat à peu près slationnaire. La température n'a pas 
baissé, cependant le malade est un peu moins abattu. 

12 août. — Il y a une amélioratioa de tous les divers symptô- 
mes, 

La température a baissé en trois jours de plus de 1". 

Rien au cœur. 

Au poumon, toujours râles de bronchite, 

i5 août. — Le malade se plaint d'une douleur soui'de, lancinante, 
au niveau de la nuque. 

En ce point, en effet, apparaît une plaque rouge et légèrement 
indurée, surélevée. 

/^ août. — L'abcès de la nuque s'étant formé et étant fluctuant 
est incisé. Il en sort une assez grande quantité de pus jaunâtre,, 
bien lié. 

Pansement antiseptique humide. Cicatrisation en trois jours. 
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21 aoiU. — Un nouvel abcès st; fonui- dans ta r^'fiiun sous-maxil- 
Isire droite. 

Incisé le "iZ août, iiiêine pus ijui- d;uis le prérétlcnt. 
A partir de cetlt> •'■pi>'|iie, l'apyrexict-st ronipK'tc. Le malade rum- 
mence à manger le in août. 

/5»p/)(. — 30* jour de lUiilailie. ii' (le la convalescfiiri'. I,e ma- 
lade, jusqu'alors tn'-s bi<-ii purtaiil. mau;;eant bien al complètement 
apyrt^tii) ue, est pris d'un subit accès de lièvre ififc. V- 

Il éprouve en même temps une 
douleur très vive. lancinante dans 
le testicule droit. N'u jamais en 
de blennorragie et ne présente 
aucun écoulement urétral. 

Le scrotum est ]uisant,;tumélié. 
Le testicule, dur, atteint te volume 
d'uQ gros (cuf, il estasses doulou- 
reux à la palpation. 

Salicjlate de soude, 4 gr. 
Onctions locales avec linimeot 

chloroformé 
Huile de jusquiame. 
Port d'un suspeasoir ouaté. 

iSsept. —Mêmeétat, cependant 
la douleur spontanée à lapalpation 
a Himinué,etpeut être aussi le vo- 
lume du testicule. 

77 sept. — Le testicule a bcaueoupdtminué,il n'est presque plus 
douloureux. Mais t'épididyme est toujours dur et douloureux. 

3o sept. — Le malade, ne souffrant plus du tout depuis le iOsept., 
part en convalescence àVincennes. 

Il est complètement remis de sa âèvre typhoïde. En ce qui con- 
cerne son orcbite, le testicule a repris son volume normal, il n'est 
plus douloureux, l'épididyme est encore un peu induré, mais 
n'est plus douloureux. 

Plus d'albumine dans l'urine. 
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Figura 





^^Ê (Personnelle) ^M 

^H G..., Henri, âgé de 23 ans, militaire, entre à l'hàpitai de X. ^Ê 
^H (Algérie), le 30 mai, pour embarras gastrique fébrile. ^| 
^H Sortie le 6 août. ^Ê 
^^f Fii^vre typhoïde à forme pulmonaire, cas moyen (fig. 3). ^ 
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Figure 3. — Courbe d'orchilo tjpboidique (obs. LXI). ■ 

Orchite non suppurée. survenue pendant la convalescence, au fl 
36'°«, jour de la maladie, et au 24'' de l'bospitalisatioD. ■ 

Testicule gauche augmenté de volume, dur, douloureux, pas de H 
suppuration. ^M 

Résolution : 9 jours. ^M 

OBSRRVATIO^ LXII ^^^^^1 

{Personnelle) ^^^^H 

B... Charles, âgé de 19 ans, soldat, entre à l'iiôpilal de X. ^Ê 
(Algérie) le 7 juin pour embarras gastrique fébrile, sorti le G août. H 
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Fièvre typhoïde à 
IrêJ grave (&g. 4). 

Pendant la maladie 
fesse. 
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Figure *. — Courbe d'orchite lypholdiquc (obs. LXII); 

Orchite non suppurée survenue au moment où io malade eiitrail 
en convalescence. 
30« jour de l'affection. 
25«iour de l'hospitalisation. 
Mêmes caractËj'es que la précédente. 
Résolution beaucoup plus tardive : 17 jours. 



Observation LXlli 
{Personnelle) 



D. .. Pierre, âgé de 22 ans, militaire, entre à l'hôpital le t4 août, 
sorti le 25 sep. Fièvre typhoïde d forme abdominale, cas moyen. 
Complication d'orchite au 28* jour de la maladie et au IC do l'hos- 
pitalisation. Orchite non suppurée, comme dans les deux cas précé- 
dents. 
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Figura u. — Couibod'uruhitelypliolilique (obs. LXIK). ^H 

Testicule légèrement augmenté de volume, peu douloureux. ^H 
Résolution rapide : 7 jours (fig. 5). ^M 

Observation LXIV ^^^^| 

Le nommé Georges R...,29 ans, valet de chambre, entre le 18 dé- 
cembre 190n à l'hôpital Laënnec, salle Damaschino, Iitl9, service de 
M. le docteur Hawê. 

Ason entrée, le malade se plaint d'un mal de ttile siégeant à la ré- 
gion rronlale, d'une courbature généralisée, de douleurs lombattes 
accentuées ; ces phénomènes ont paru pour la première fois le IS 
décembre. * 

Antécédents héréditaires. — Père mort à 48 ans d'un n mal de 
tête» (?). Mère bien portante actuellement. 

Antécédents collatéraux. — Deux soeurs mariées, très bien por. 
tantes. 

Antécédents personnels.— Le malade exerce la profession de 
valet de chambre; il est marié depuis deux mois. 




11 (lit Otro hiibituel- 
lemoiit d'une buM 
.tr(''s rohuste. 

Rougeole dans la 
première enfance. 

Angine à 7 ans. 

Aucune autre ma- 
ladie jusqu'à l'ùge de 
21 ans. Elant soldat 
à Paris, il est soigné 
au Val-de-(îrâce durant 
S4 jours pour une 
scarlntinc; le malade 
dit que Ton n'a pas 
constaté à cette épo- 
que d'albumine dans 
les urines. Trois ou 
quatre mois après, 
cette fièvre, aticès à la 
partie droite du scro- 
tum, de la grosseur 
d'un œuf de pigeon; 
d'après le malade,cet 
abcès aurait été con- 
sécutif à la pression 
de l'organe pendant 
une séance de gym- 
nastique (barre fixe). 

Cet abcès s'est ou- 
vert spontanément au 
boutdehuitjours, don- 
nant issue à du sang 
noirâtre et très épais. 

Le malade enira 
lors à rinGrmerie, 
d'où il sortit guéri au 
bout d'une dizaine de 
jours. 

Figure 6. — Courbe d'or- 

cliile typhoïdiqae 

(obs. LxiV). 
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n y a 18 mois, en juin 1899,lé{<èrû indisposition (céphalalgie, mal 
dégorge, courbaturoj nécessitant un repos dequalre jours. 

Jamais (le blennorragie. Pas de sypiiilis dans les antécédents 
du malade. 

£tal actuel. — Samedi 15 décembre.dans l'apiès-midi, tout en 
faisant son travail, le malade est pris de frissons, d'une cépbalée 
intense, de douleurs dans les jambes et d'anorexie; le soir, il se 
coucbe, après avoir pris pour toute nourriture uu bol de bouillon. 

Insomnie dans la nuit de samedi à dimanche. 

Cependant, dimanche malin, le malade se sent assez bien pour 
reprendre son travail; mais, dans la soirée, il est repris de malaise 
et de courbature : il est obligé de s'aliter. 

Lundi 17 décembre, le malade se purge; malgré cela, sou mau- 
vais étal général persiste ; l'anorexie est absolue, la soif vive. 

Depuis la purgation, dos douleurs dans le ventre et à la région 
précordiale DiiL apparu; elles existent encore au moment de l'eu- 
tri'e à l'hôpital. 

Aclaeltemenl, i8 déc. — Le mal de lète est peu accentué ;Iâ 
sentiment de lassitude et de brisement constitue, avec l'insomnie et 
les douleurs intestinales, les symptômes prédominants. 

Examen du malade. — PouIs 81 à [a minute ; température 39"8 
le 17 au soir , 30'>7 le 18au matin. La main appliquée sur le corps 
perçoit une élévation notable delà température locale. Pas de ver- 
tiges; par instants, bourdonnements d'oreilles. 

Langue sale, blanchâtre, rougefltre à la pointe et sur les bords. 
j Quelques douleurs ùpigastriques. Pas do vomissements ; consti- 
pation ; le malade n'a pas é-té à la selle depuis qu'il s'est pnrgC. 

Pression douloureuse de la région épigaslrique et abdominale; 
la douleur n'est pas nettement localisée. Gargouillement dans 
la fosse iliaque droite. Ventre en bateau, aucune éruption sur le 
corps. 

L'appareil circulatoire ne présente rien ii signaler, non plus 
du reste que l'appareil pulmonaire. Le malade ne tousse pas. 

Los urines ne contiennent pas d'albumine. 

La rate donne une raatilé de 10 cent. G. 

Le 30 rfec— Pouls dicrote : Température 40*.Le malade est baigné 
toutes les 3 heures. " 

Le as déc, — Langue humide, non saburrale. 
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Le 23 déc. — Le malade est prostré, la température est élevée ; 
elle a atteint 41<> à une heure du matin. Les bruits du cœur sont 
mal frappés. 

Prescription : Caféine 0,40 cent. 

Le 26 déc. — Température ^O*». La prostration est toujours très 
accentuée. 

Séro-diagnostic positif. 

Le2'jd('*c. — L'adynaniio est moins manjuée, la température n'est 
plus que de 38"o. Sur le pilier antérieur du voile du palais, on 
remarque une petite ulcération ovalaireà grand diamètre vertical et 
do couleur grisâtre. Le malade se plaint d'être très faible ; il a la 
sensation de défaillance cardiaque ; il croit « (|u*il s'en va », (|u*il 
va se trouver mal. L'auscultation du cœur permet deconstater que le 
premier bruit est un peu atténué. La tension artérielle n'est que de8. 

Prescription : ergot de seigle 3 gr. en 4 pa(iuels. 

Le 28 déc. — Défervescence brusque 37<>2 le matin; mais depuis 
la veille au soir, vomissements verdàlres; la nuit, le malade a été 
très abattu. 

Le pouls est assez bien frappé: on compte 80 pulsations à la mi- 
nute; pourtant le premier bruit du cœur est toujours faible. 

L'ulcération du voile du palais n'a pas changé d'aspect depuis 
hier. 

Le ventre est rétracté en bateau. Sur le dos et sur le haut des 
bras, on constate une éruption de macules rosées qui s'effacent sous 
la pression du doigt. 

Suppression de l'ergot de seigle, suppression des bains. 

Le 2g déc. — La température remonte, la prostration est toujours 
très profonde. Les selles, de même que les vomissements,sont ver- 
dâtres. 

On constate, à la pointe du cœur, que le bruit systolique est très 
faible. 

Le 3o déc. — Le malade a eu des vomissements toute la nuit. 
Il se sent cependant un peu mieux. 

Le 3i déc. — Il est moins abattu. L'état général [est meilleur. 
Le pouls est mieux frappé ; le premier bruit du cœur plus claqué. 

Le 2 janvier. — L'amélioration continue. 

Le 4 janvier. — Douleurs dans les orteils, fourmillements, un 
peu d'hyperesthésie de la région. Douleurs erratiques. Bruits du 
cœur mieux perçus. 
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Le y janvier. — Les douleurs dans les orteils onl disparu. Par 
conlre, le malade ressent des douleurs sourdes dans le testicule 
droit. 11 est légèrement augmenté de volume. La température est 
normale [flg. 6). 

L'épididyme est luméfié. Le scrotum u'est ni rouge, ni tuméfié. 

Li^gère douleur le long du canal déférent. 

On constate un certain empâtement de la portion inférieure du 
cordon. Pas d'adénopathie inguinale. 

Le 10 janvier. — Aucun changement. 

Le m janvier. — Induration totale de l'épididyme qui forme un 
gros bourrelet saillant, coiffant le Icslicule.in douleur a son maxi- 
mum d'intensité en arrière el en bas de la tumeur, dans le point 
qui correspond à la queue de l'épididyme. Elle est beaucoup 
moindre au niveau du point où se trouve le testicule. 

Le iSjanv. — Depuis deux ou trois jours, tuméfaction do la 
région parotidienne gauche, rouge, chaude, douloureuse. 

Celte tuméfaction a commencé par un petit nodule au niveau de 
l'angledu maxillaire, aujourd'hui de la grosseur d'une noix. Pointée 
de feu. 

L'épididyme forme toujours un gros bourrelet saillant, étalé, 
dur, mais n'est plus douloureux. 

Le ao janvier. — La tuméfaction parotidienne est plus étendue, 
elle descend assez bas sous le maxillaire, à ce niveau; la peau est 
rouge, tràs douloureuse, Pas de Jluctualion. 

Le 33 janvier. - ■- La rougeur et l'empâtement ont augmenté 
dans la région parotidienne douloureuse. Dysphagie. 

Le 23 janvier. — Incision à la cocaïne, en avant de l'apopliyse 
mastoïde et en avant de la branche montante du maxillaire, incision 
qui n'amène pas de pus, mais seulement de la sérosité sanguinolente. 

Le noyau de l'épididymeadiminué. Il est moins étalésur le testicule- 

Le 34jcinvier. — Pansement de la région parotidienne. Il n'y a 
pas de pus. 

Le 35 janvier. — Une pression exercée sur la lumélaclron pa- 
i>olidienne en fait sortir un peu de pus . 

Le s6 janvier. — On agrandit rincision, Du pus s'échappe 
ei grande quantité. 

L'examen bactériologique a montré que la suppuration était 
due à des microbes pi/ot/ênes, el non nu bacille d'Eberlh. 

Le I" février. — Le malade est complètement rétabli. 

Le s8 février. — L'épididyme est revenu à son état normal. 
Aucun point d'induration. 
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Ubsbrvation LXy 

(Personnelle). 

X. . ., employé des postes, âgé de 31 ans, entré à l'hôpital Bou- 
clcaut, pavillon A, lit n* 3, dans le service de H. Lbtullb. 

La fièvre typhoïde, aprrs avoir évolué normalement, fut suivie 
de 3 rechutes. A la fm de la 3% le malade fut pris de frissons sui- 
vis de fièvre. En même temps le malade éprouvait de la pesanteur 
dans le testicule droit qui était augmenté de volume et douloureux. 
L'épididyme était légèrement induré ; le scrotum était rouge, mais 
nonœdématié. 

Le malade guérit au bout de 8 jours; à sa sortie, il ne restait plus 
trace de Tinflammation. 

Il est noté dans l'observation que le malade n'avait pas (f anté- 
cédents vénériens. 



CONCLUSIOIVS 



I. — L'orchile, ou l'épididyinile, ou encore les intlam- 
mations simultanées du testicule et de l'épididyme, cons- \ 
tiluent une localisation, plulôt rare, que l'on peut observer À 
au cours de la fifîvre typhoïde. 

Quand elle se produit, cette localisation survient génÔ- * 
ralement pendant la convalescence, attaque l'un ou l'au- 
tre côté et se termine d'ordinaire par résolution, après 
une durée moyenne de 8 à 10 jours. On peut observer 
cependantl'atrophie de l'organe ou des organes affectés,' j 
atrophie consécutive à la suppuration et à la destruction I 
du parenchyme. 

II. — L'apparilion de celle complication n'a aueune j 
relaiion avec la gravité de l'affection primitive. 

Elle survient surtout de 16 à 30 ans. 

III. — Elle semble, dans beaucoup de cas, consécutive & 
une infection par les bacilles lyphiques suivant la voie 
sanguine. Elle se produirait dans ce cas pendant la con- 
valescence parce qu'il y aurait à ce moment réveil de la ' 
vitalité génitale, entraînant la congestion de l'organe. 

Il ne faut pas exclure entièrement de la. pal/wgénie la ! 
possibilité d'une infection par continuité, remontant de 
l'urèlre postérieur jusqu'au testicule. Cette infeclion 
serait produite, soit par les bacilles typhiques, soit par.' 
d'autres micro-organismes. 

On ne doit pas non plus rejeter la théorie de WmAL-i 
père qui considérait l'orchile typhoïdique comme une j 
véritable phlegmaliaalba dolensdes veines spermatiques. 



Ces trois groupes patliopéniqiies méritent d'être con- 
servés jusqu'à plus ample informé. 

IV. — La hac-lénologic montre que l'inflammation tes- 
ticulaire csl produite tantôt par l'agent spécifique de 
la dolliiénentérie, lantùl par les microbes d'infections 
secondaires, tantôt peul-iitre par les toxines sécrétées 
par les uns ou par les aulTcs. 

V. — L'élude anatomo-pathologiqiie est encore à faire; 
dans un cas,i! s'agissait d'une orchite parenchymateuse; 
dans un autre, d'une épididymilc inlerslitielle. 

Le testicule est généralement pris le premier et sou- 
vent seul ; mais quelquefois l'inflammation porte d'abord 
et seulement sur l'épididyme. 

VI. — Celte complication est dénoncée par une éléva- 
tion de la température et, localement, par de la douleur 
et du gonflement des parties malades. 

VU. — Le pronostic de cette inflammation n'est pas 
grave quoad vitam, mais cette orchite peut compromettre 
la fonction de la glande. 

VIII. — Le traitement ne diffère en rien du traitement 
des autres orchites. Les règles de l'hygiène bien obser- 
vées pendant la convalescence de la fièvre typhoïde pour- 
raient peut-être, dans certains cas, empêcher l'apparition 
de cette complication. 

Vu : Le Président de la thèse : 
P. Landouzy. 
Vu : Le Dot/en : 
Brouahdel. 

Vu BT PERUIS d'iMPIIIHEB 

Le VicÉ'Iiecteur de /"Académie de Paris 
Gréabd. 
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